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I N T R O D U CT  1 O N. 

727.  (Quoique  la  lithotomie  ait  pour  objet  l’ex~ 
traction  des  pierres  véficales , quelque  foit  le  lieu 
quelles  occupent , cependant  elle  a plus  particu- 
lièrement pour  but  de  retirer  celles  qui  font  con- 
tenues dans  la  veflîe  , et  c’eft  à cette  extraètion  que 
l’on  donne  fpécialement  le  nom  de  lithotomie  (1) 


(1)  Le  mot  lithotomie  eft  compofé  de  deux  nom*  grecs 
A160Ç  pierre  , et  to/j.»  incifion  ; quoique  fuivant  Celfe  la 
réunion  de  ces  deux  mots  femble  lignifier  incifion  de  la 

fierre  { Uift.  400  ) , elle  peut  auffi  avoir  pour  but  d’exprimec 
incifion  pour  1a  pierre  ou  fur  la  pierre . 
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ou  opération  de  la  pierre,  laquelle  confiée  1 fe  tra- 
cer une  route  jufques  dans  la  veflie,  à y chercher 
la  pierre  , à la  faillir,  et  à l’extraire. 

718.  La  ftructure  clés  parties  qu’il  faut  traver- 
fer  pour  parvenir  jufques  dans  l’intérieur  de  la 
veflie  , l’organifation  particulière  de  ce  vifcère  , 
les  différentes  parties  qui  l’avoifinent , préfentent 
de  toute  part  des  difficultés  à vaincre.  Parmi  les 
parties  à intérefler , il  en  eftdont  l’intégrité  ne  peut 
être  détruite,  ou  au  moins  altérée  fans  danger  • ce- 
pendant la  néceflité  d’ouvrir  une  voie  allez  large 
pour  favorifer  l’extraélion  d’une  pierre  volumi- 
neufe , oblige  à divifer  ou  à élargir  des  parties,  que 
l’on  défireroit  ménager. 

729.  Ces  difficultés  ont  fixé  de  tout  temps 
l’attention  des  praticiens  • ils  ont  attaqué  la  vefiie 
de  pluiïeurs  côtés.  Celf^  incifoic  le  col  Je  ce  vif- 
cère ; Marianus  Sanétus  le  dilatoit;  frère  Jacques 
opéroit  fur  le  lieu  le  plus  large  que  préfente  l’efpace 
triangulaire  que  forment  entre  eux  les  os  pubis  et 
ifchion  , et  il  coupoit  le  col  et  même  un  peu  de 
la  veflie  ; Franco  n’ayant  pu  parvenir  à tirer  une 
pierre  par  le  col  de  ce  vifcère  , ouvrit  fon  corps 
au-deflfus  du  pubis  ; Ledran  , Foubert  ont  attaqué 
cette  poche  urinaire  dans  fa  partie  latérale  un  peu 
poftérieufe. 

730.  lis  employoient , les  uns  un  petit  nom- 
bre, d’autres  un  plus  grand  nombre  d’inftrumens, 
fui  van  t l’opération  qu’ils  pratiquoient  : de  là  ces 
dénominations  inllgnifianres  de  grand  et  de  petit 
appareil , et  füivant  le  lieu,  de  haut  appareil, 
d’ appareil  Latéralité , et  d’ appareil  latéral.  A ces 
différentes  dénominations  , on  a ajouté  le  nom 
des  auteurs.  Le  petit  appareil  a été  nommé  mé- 
thode de  Ce /J  e , le  grand  appareil  , méthode  de 
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Marlanus  ; l’appareil  latéralifé  , méthode  de  frère 
Jacques  , méthode  de  Chefelden  't  le  haut  appareil  , 
méthode  dt  Franco  j enfin  on  a appelle  méthode  Ia~ 
térale  , la  méthode  de  Ledran  ou  les  procèdes  de 
Foubert  et  Thomas.  D’autres  enfin  ont  donné  a 
ces  différentes  méthodes  le  nom  de  ceux  qui  les 
ont  publiées  ou  perfectionnées.  Toutes  ces  déno- 
minations ne  laiflent  aucune  idée  claire  et  pré- 
cife  de  la  nature  de  l’opération , relativement  aua 
parties  intéreffées. 

731.  Pour  fixer  d’une  manière  plus  précife  les 
idées  fur  les  différens  points  de  la  vefiie , par  lef- 
quels  ont  peut  parvenir  fûrement  jufques  dans 
fon  intérieur  , il  fuffit  de  confidérer  que  ce  vif- 
cère  , dans  les  différentes  méthodes  dont  je  viens 
de  parler  , eft  attaqué  dans  fon  col  ou  dans  fon 
corps.  Le  col  eft  incifé  plus  ou  moins  dans  une 
de  fes  parties  ou  dans  toutb  fon  étendue  3 ou  bien  £ 
l’aide  d’une  incifion  à l’urètre , il  eft  fimplement 
dilaté  ) on  peut  donner  à la  première  méthode 
le  nom  de  kyfteo-trachelo-tomie  (1)  : telle  eft  la 
méthode  de  Celfe  (hift.  403),  de  frère  Jacques 
et  de  Chefelden  ( hift.  46 1 ) ; on  nommera  la 
fécondé  urethraneurifmo  - tomie  (1)  ; telle  eft  la 
méthode  de  Jean  des  Romains  ( hiftoire  451). 

Quant  à l’incifion  du  corps  de  la  vefiie  , on  lui 
donnera  le  nom  de  kyfteo-tomie  (3).  Ce  vifeère 
peut  être  incifé  au-defius  ou  au-defious  de  Par- 


(1)  De  Kvanç  , vefica  , Tpaxwxoç  collum  , ctrvïx  col  ; et 
«le  to,u*  incifio  j incifion  du  col  de  la  velfie. 

(1)  De  oOpHT» p , Ipeç  , urètre  , de  ovpon  ou  ovpei , uriner; 
de  aveupio-ptoç  , dilatation,  et  de  ts/j,*  incifion;  incifion  et 
dilatation  de  l’urètre. 

(?)  De  Kvms  velfie,  et  de  tou,!!  incifion  : incifioa  de 
U vefiie. 
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cade  dil  puits  , on  nommera  la  première  Epi- 
kyfteo-tomie  (i)  ; telle  eft  la  taille  de  Franco  (hift. 
5 8 7)  j la  fécondé  fera  appelée  hjrpo-kyfteo-tomie  (1), 
telle  eft  la  méthodede  Ledran(hift.  6 5 7).  Mais  pour 
ne  pas  perdre  de  vue  les  auteurs  ou  ceux  auxquels 
011  eft  redevable  d’avoir  imaginé,  publié  ou  perfec- 
tionné ces  différentes  méthodes,,  on  pourroit  ajouter 
leurs  noms  à ces  dénominations,  ainfi  on  diroit: 

Kyfteo-trachelo-tomie  , taille  de  Celfe , de  frère 
Jacques  , par  Chefelden. 

Urethraneurifmo  - tomie  , taille  de  Jean  des 
Romains , par  Marianus. 

Epi-kyfteo  tomie  , taille  de  Franco  de  Roffet , 
par  Douglaff. 

Hypo-kyfteo-tomie  , taille  de  Ledran. 

C'eft  à ces  quatre  que  l’on  doit  réduire 
toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  imaginés 
Jufqu’à  ce  jour  , et  au  moyen  defquels  on 
extrait  la  pierre  de  la  veiïîe.  Quant  à l’incifion 
que  l’on  pratique  pour  extraire  les  pierres  qui  ont 
quitté  la  vçffie  , ou  qui  fe  font  formées  hors  des 
voies  urinaires , on  leur  donneroit  le  nom  de  Ek- 
kyfteo-torr.ie  (3)  3 on  donnera  celui  de  urerhro- 
tomie  (4)  à l’incifion  que  l’on  fera  fur  l’étendue 
de  l’urètre  pour  en  extraire  les  pierres  ; et  enfin 
celui  de  Ek  - lithotomie  ( 5 ) à l’extraétion  des 

(»)  De  îx»  , défias  , incifion  de  la  veflîe  deflus  le 
pubis. 

(a)  De  iiri,  defious , incifion  au-defious  du  pubis. 

(j)  De  Ek  , extra  hors;  de  KiWiS-,  veflîe  ; et  de  ts/a*, 
incifion  , incifion  hors  la  vefiî*. 

(4)  De  tvfHTiip , urètre  ; et  de  , incifion  , incifion 
de  l’urètre. 

(y)  De  Ek , hors , de  JwfloV  , pierre  ; et  de  tj/a»  , inci- 
£on,  incifion  pour  l’cxtra&ion  des  pierrci  fituée»  hors  des 
voies  urinaires. 
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jpîefréi  /ïtuées  hors  des  voies  de  l’urïne;  Ces  .dé- 
nominations que  j’ai  en  partie  empruntées  de  Pal- 
lucci  (i)  , me  paroiflent  indiquer  d’une  manière 
plus  précife  chaque  efpèce  d’opération , et  défigner 
le  caraétère  diftinétif  de  chaque  méthode. 

752.ll  étoit  aufti  nécelfaire  de  donner  à chaque 
méthode  de  tailler  un  nom  qui  la  caraétérisât,  qu’il 
a été  indifpenfable  d’établir  une  diftinétion  entre  la 
méthode  proprement  dite,  et  les  différens  procédés 
lithotomiques  ( hift.  514)  , afin  d’éviter  toute  ef- 

Îèce  de  confufion  dans  les  détails  fur  la  lithotomie. 
1 ne  me  paroît  pas  moins  elTentiel  de  fixer  les  rai- 
fons  de  préférence  que  l’on  doit  accorder  à une 
méthode  fur  une  autre , fuivant  les  différentes  cir- 
conftances. 

73  j.  Avant  de  parler  de  l’opération  , noua 
avons  traité  des  (351)  difpofitions  du  calculeux 
à l’opération  , tant  de  celles  favorables  au  fuccès 
de  la  taille , que  de  celles  qui  paroiffoient  moins  fa- 
vorables , ainfi  que  de  celles  qui  font  tout-à-fait 
contraires.  En  fuppofant  la  non  exiftence  de  ces 
dernières , les  autres  peuvent  être  telles , qu’elles 
exigent  une  méthode  plutôt  qu’une  autre.  De  ce 
choix  peut  dépendre  le  falut  du  malfde.  Exami. 
nons  donc  les  différentes  circonftances  qui  doi- 
vent faire  donner  la  préférence  à une  méthode 
fur  une  autre. 

Choix  d'une  Méthode. 

7 34*  ï°*  Méthode  de  Celfe  ( hift.  404  ).  Je  ne 
*onnois  qu  un  feul  cas  où  l’on  doive  employer 


( I ) Pallucci  , nouvelles  remarques  fur  la  lithotomie  , 
Par»  17  jo,  pag.  3 j.  ' 
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la  méthode  de  Celfe , c’eft  celui  où  une  pierre 
eft  engagée  dans  le  col  de  la  veflie  3 encore  faut- 
il  » pour  pratiquer  cette  opération  , que  la  ma- 
jeure partie  de  la  pierre  et  la  plus  volumineufe 
lie  foit  pas  contenue  dans  la  veiïie.  Cette  mé- 
thode conviendra  pour  l’extraélion  des  pierres  en- 
gagées dans  le  relie  de  l’étendue  de  l’urètre  : nous 
en  expoferons,  les  procédés  , en  traitant  des  pierres 
de  la  veftie  hors  ce  vifeère. 

735.  Urethraneurifmo  - tomie  : méthode  de  Ma - 
nantis  ( hift.  431).  Cette  méthode  , telle  que  la 
pratiquement  les  Marianiftes  , et  particulièrement 
les  Collots  , n’efl  admiffible  dans  aucuns  cas,  par 
les  raifons  que  nous  avons  alléguées  dans  l’hiftoire 
de  la  taille  3 mais  la  méthode  mixte , celle  qui 
tiendroit  de  celle  de  Marianus  et  de  celle  de  frère 
Jacques  ( hift.  459  ),  pourroit  être  employée  avec 
fuccès  dans  quelques  cas;  1®.  lorfque  par  une  dif- 
polition  particulière  , la  proftate  fera  tellement 
enfoncée  dans  l’inteftin  rectum  , que  la  parois 
de  cet  inteftin  en  couvriroit  la  partie  latérale , 
comme  cela  eft  arrivé  plus  d’une  fois , fans  que 
le  lithoromifte  s’en  foit  apperçu  , d’où  fuie  l’ou- 
verture inévitable  du  rectum  par  la  kyfteo-trachelo- 
tomie. 

Obf.  iù8.  En  17..  je  fus  appelé  en  confulta- 
tion'  par  un  jeune  homme  opéré  de  la  pierre,  et 
qui  depuis  l’opération  rendoit  les  urines  par  la 
plaie  extérieure  et  par  Y anus  3 foit  par  une  dif- 
pofition  particulière  de  l’organifation  du  fujet, 
foit  par  l’effet  d’une  maladie  de  l’articulation 
de  la  cuilfe  et  du  déplacement  de  la  tête  du 
fémur  (330),  la  proftate  étoit  tellement  portée 
vers  l’os  facrum  du  côté  gauche  , qu’avec  mon 
doigt , introduit  dans  le  rcUum , je  reconnus  que 
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la  paroi  antérieure  de  cet  inteftin  couvroit  toute 
la  partie  latérale  gauche  de  cette  glande,  même 
dans  toute  fa  longeur.  L’efpace  qui  fe  trouve  or- 
dinairement entre  la  pointe  de  cette  glande  et  le 
rectum  , planche  vu  , fig.  i , n avoir  pas  lieu.  Il 
étoit  donc  împoflible  d’incifer  la  pointe  de  la 
proffate  fans  incifer  le  rectum , qui  en  effet  l’avoit 
été  dans  une  étendue  allez  confidérable. 

La  lituation  de  cette  glande  étoir  la  même  chez 
un  calculeux  que  j'opérai  , fur  la  fin  dç  1 année 
1794,  rue  du  Cherche  - Midi.  Je  faifirai  cette 
occafion  pour  donner  le  détail  d’une  opération 
anlîî  intérefiante  par  elle-même,  que  par  les  ac~. 
cidens  qui  en  ont  été  la  fuite. 

Obf.  169.  M.  Sionville,  adjudant  général  de 
l’armée  de  Sambre  et  Meufe  , éprouvoit  depuis 
deux  ans  les  fymptômes  de  la  pierre  ; malgré  les 
douleurs  que  le  galop  du  cheval  lui  caufoit , ec 
qui  devinrent  telles  qu’elles  ne  lui  permirent 
que  le  pas  , il  n’en  continua  pas  moins  fon 
fervice  militaire } mais  fon  courage  fur  enfin 
obligé  de  céder  à l’atrocité  des  douleurs  con- 
tinuelles et  au  piflTement  de  fang  qu’il  éprouvoit. 
A différentes  reprifes  il  rendit  , non  des  fragmens 
de  pierres  , mais  de  petites  pierres  rondes.  Il 
vint  à Paris  dans  les  premiers  jours  de  Septembre 
1794  : fa  conftitution  naturellement  forte  et  vi- 
goureufe  , fans  être  délabrée  , croit  altérée  ; les 
douleurs  étoient  continuelles  ; la  fréquence  d’u- 
riner ne  lui  laiffoit  aucun  repos  ; fes  mines  étoient 
ncbuleufes , et  charioient  cette  humeur  vifquéufe 
qu’on  obfervc  aux  calculeux  -,  elles  n’a  voient  ce- 
pendant pas  , au  moment  de  leur  fortie  , une 
odeur  bien  défagréable.’Je  le  fondai,  et  reconnus 
une  pierre  affez  volumineufe  , folide,  fituée  dans 
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la  partie  latérale  droite  du  bas- fond  de  la  veiïie.' 
Ce  vifcere  extrêmement  fenfible  meparutd’ailleurs 
en  allez  bon  état.  A l’examen  des  parties  en» 
vironnantes  , je  m’apperçus  que  du  côté  gauche 
ou  l'on  pratique  l’incilidn  y la  paroi  anté- 
rieure du  rectum  couvroic  toute  la  partie  laté- 
rale de  la  proftate  , qui  dans  toute  fa  longueur 
étoic , pour  ainli  dire  , enfoncée  dans  cet  intef- 
tin  ; du  côté  droit  la  partie  latérale  de  cette 
glande  étoir  auffi  couverte  , mais  moins  que  de 
l’autre  côté.  Je  me  convainquis  par  cet  examen 
que,  quelques  fuftent  mes  précautions , il  me  le- 
roit  impollïble  d’incifer  du  côté  gauche , fans  in- 
térefteo  le  rectum  ; que  du  côté  droit  je  ne  pouvois 
l’éviter  qu’en  latéralifant  beaucoup.  Je  me  déter- 
minai donc  à opérer  du  côté  droit  ( ce  qui , pour 
pareille  raifon  , ne  m’étoit  encore  arrivé  qu’une 
fois  dans  ma  pratique  ). 

Je  procédai  à l’opération  en  préfence  de  MM. 
Garre  , Lefne  , &c.  Je  fis  du  côté  droir  l’inci- 
llon  extérieure  de  la  même  manière  qu’on  la 
pratique  au  côté  oppofé  ; la  rénure  du  cathéter 
decouverte  , j’introdui fis  dans  la  veffie  le  litho- 
tome  caché  au  n0.  7 , et  dirigeant  la  lame  de 
l’inftrument , non  pas  vers  la  tubérohté  de  l’if- 
chion  droit , mais  prefque  horifontalement , jin- 
cifai  la  pointe  de  la  proftate;  mon  intention  étoit 
de  ne  faire  qu’une  incifion  fuffifante  pour  favo- 
rifer  l’entrée  du  doigt  dans  le  col  de  la  veflïe. 
Je  conduifis  donc  l’indicateur  de  ma  main  droite 
le  long  du  cathéter,  que  je  n’avois  point  retiré  ; 
en  dilatant  doucement  et  lentement  le  col  , l’ex- 
trémité de  mon  doigt  parvint  jufqua  la  pierre 
que  je  touchai  dans  le  lieu  où  je  1 avois  fentie. 
Je  retirai  le  cacheter,  et  fut  le  même  doigt  je 


Choix  <T une  méthode. 

elifTai  de  nouveau  le  lithorome  au  n*.  5 ; jeu 
dirigeai  la  lame  horifontalement  ; lorfqu  elle  fut 
écartée  de  la  gaine,  je  m’apperçus  que  fon  extré- 
mité touchoit  la  pierre , je  la  retirai  lentement 
jufqu’à  ce  qu’elle  l’eut  quitte  ; j incilai  a la  pro- 
fondeur de  quelques  lignes  , moins  en  fciant  qu’en 
appuyant  fur  la  partie  qui  préfentoit  de  la  rélif* 
tance  j à deux  ou  trois  reptifes  je  répétai  ce  pro- 
cédé , fuivi  chaque  fois  d’une  dilatation  ména- 
gée. Le  col  me  paroiflant  afiez  dilaté  pour  tenter 
l’extraétion  , j’y  portai  une  tenette  , avec  les 
mords  de  laquelle  j’augmentai  l’écartement.  Je 
faifis  la  pierre , et  la  tirant  doucement  et  lente- 
ment, j’en  fis  l’extraélion.  Malgré  ces  précautions, 
j’avois  touché  de  fi  près  la  paroi  antérieure  du 
rectum  , qu’avec  deux  doigts  introduits  , l’un 
dans  cet  inteftin  , et  l’autre  dans  la  plaie  , à 
peine  trouvais  - je  l’épaifieur  de  deux  ou  trois 
feuilles  de  papier. 

La  pierre  étoit  fableufe  groflïère , de  forme  ovoï- 
de, et  préfentoit  vingt-une  lignes  de  diamètre.  La 
journée  et  ^a  nuit  fe  pafsèrent  très-bien.  Le  len- 
demain , vers  les  onze  heurs  du  matin , le  ma- 
lade eut  une  fueur  abondante  , fans  qu’elle  eût 
été  précédée  d’aucune  apparence  de  frifion  ; il 
eut  feulement  quelques  mômens  d’afibupiire- 
rnens  qui  fe  terminoient  par  un  réveil  agité  ; le 
pouls  étoit  tranquille  et  développé.  Sur  les  neuf 
heures  du  foir  la  fièvre  s’alluma  , à une  heure 
elle  étoit  aflez  confidérable;  ou  tira  neufà  dix  onces 
de  fang  } une  fécondé  faignée  fut  faite  à deux 
heures  du  matin  ; la  fièvre  étant  à-peu-près  dans 
le  même  .état  à fix  heures  du  niatin  , je  fis  tirer 
encore  fix  onces  • une  quatrième  iaignée  fut 
faite  à neuf  heures  du  foir , le  troilïèine  jour  de 
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l'operation.  "L’état  d’afToupiffement  étoit  à chaque 
in  fiant  interrompu  par  un  réveil  agité  , qui  expri- 
rnoit  la  frayeur  ; les  idées  alors  étoient  brouillées , 
ce  qui  duroit  peu  chaque  fois.  Cependant  le 
malade  ne  fe  plaignoit  d’aucune  douleur  ; le 
ventre  étoit  fouple , piolet , les  urines  couloient  li- 
brement et  en  abondance. 

Ce  jour , troilîème  de  l’opération , je  lui  fis  pren- 
dre , de  trois  heures  eu  trois  heures  , trois 
onces  d’huile  d’amandes  douces  chaque  fois  } il 
y eut  une  évacuation  des  plus  abondantes  dans  la 
nuit , qui  fut  d’ailleurs  aflez  tranquille  ; le  qua- 
trième jour  la  fièvre  étoit  prefque  tout  - à - fait 
diffipée  ; les  évacuations  fe  foutenoienr  à l’aide 
des  potions  huileufes  j le  foir  la  fièvre  augmenta  , 
line  cinquième  faignée  fut  faite.  La  lièvre  tomba 
alors  prefque  entièrement  ; l’état  du  ventre  étoit 
on  ne  peut  pas  plus  fatisfaifant.  L’huile  fut  fup- 
primée  ; le  petit  - lait  clarifié,  l’eau  de  poulet  et 
les  émulfions  furent  alternativement  employés. 
Tous  les  accidens  fe  calmèrent  fenfîblement , les 
évacuations , même  abondantes , contmuoient.  Le 
fixième  jour  le  ventre  fe  bonrfoufla  un  peu,  mais 
fans  douLur  ; les  mêmes  boifTons  furent  conti- 
nuées , ainfi  que  les  lavemens  émolliens. 

Telle  étoit  la  fît  nation  du  malade  , lorfqu’ua 
accès  de  fièvre  modérée  fe  déclara  le  huitième 
jour  fans  frifïon  ; tous  les  foirs  un  accès  plus  fort 
fe  nianifefloit  ; la  langue  fe  chargea.  Le  ventre 
continuoit  d’être  fouple  j les  évacuations  fe  fou- 
tenoient.  Cet  état  dura  près  de  vingt  jours  , pen- 
dant lefquels  le  malade  s’jiftoiblifToir  fenfîble- 
ment ; il  avoir  perdu  tout  défit  de  prendre  de  la 
nourriture  , et  n’avoit  joui  d’aucun  moment  de 
fommeil  depuis  le  jour  de  fou  opération.  Toutes 
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les  nuits  et  pendant  une  grande  partie  du  jour 
il  étoit  dans  une  agitation  continuelle.  A ces  ac- 
cidens  fe  joignit  une  vive  inquiétude  fur  fa  li- 
tuation  et  fur  la  longueur  de  fa  maladie,  parce 
qu’elle  l’éloignoit  pour  long-temps  du  fervice  mili- 
taire qui  l’occupoit  entièrement:  du  relie  il  n’é- 
prouvoit  aucune  douleur  ; la  plaie  étoit  dans  un 
allez  bon  état.  Les  urines,  depuis  quelques  jours, 
avoient  une  odeur  plus  forte  ; comme  elles  for- 
coient  en  partie  par  la  plaie  , en  partie  par  la 
voie  ordinaire  , il  m’étoit  facile  de  les  examiner 
tous  les  jours  ; elles  devinrent  d’une  fœtidité 
prefque  infupportable  , très-épailTes , et  d’une  cou- 
leur noirâtre.  Au  bout  de  fept  à huit  jours  , un 
mois  après  l’opération  , elles  parurent  plus  clai- 
res; mais  alors  il  étoit  aifé  d’y  reconnoître  une 
matière  purulente  qui  augmenta  les  jours  fui  vans, 
au  point  qu’elle  faifoit  la  lixième  partie  des  uri- 
nes , ce  qui  continua  plulieurs  jours. 

Celui  qui  foignoit  le  malade  , en  lavant  la 
plaie  extérieurement , apperçut  un  lambeau  , qu’il 
tira  doucement  ; mais  voyant  qu’il  étoit  très- 
long,  il  n’ofa  pas  aller  plus  loin,  quoique  le  ma- 
lade faillira  qu’il  ne  fouftroit  point  : ce  lambeau 
fut  retiré  et  mis  de  côté.  Je  l’examinai  avec  la 
plus  grande  attention  , et  après  l’avoir  lavé  à plu- 
sieurs reprifes , je  reconnus  par  fa  texture  que 
c’étoit  une  portion  allez  confidérable  de  la  mem- 
brane interne  de  la  veflie  : elle  avait  la  forme  à- 
peu-près  triangulaire  ; fa  couleur  étoit  d’un  blanc 
un  peu  fale  , fa  furface  pouvoir  être  évaluée  à 
une  fuperficie  de  cinq  pouces  et  demi  ; la  fortie 
de  ce  lambeau  avoir  été  précédée  par  celle  de 
quelques  petits  fragmens  ,,  tant  par  la  plaie  que 
par  l’urètre.  La  réparation  fut  fuivie  d’une  très- 
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petite  quantité  de  fang  pat  la  plaie , maïs  dont  PilTue 
ne  fut  que  momentannée.  Les  injeéfions  émollien- 
tes, déterfives  et  toniques  furent  adminiftrées  , à 
Faide  d’une  fonde  élaftique,  placée  dans  la  veflie, 
pat  l’urètre.  La  quantité  de  pus  diminua  fenfi- 
blement  dans  les  urines , qui  depuis  n’eurent  plu* 
d’odeur  ; à peine  appercevoit-on  du  pus  dans  les 
derniers  temps  ; le  malade  cefla  alors  l’ufage  de 
l’extrait  fec  de  quinquina , que  je  lui  avois  con- 
feillé,  et  continua  pendant  quelque  temps  encore 
à prendre  les  amers/  La  fièvre  étoit  entièrement 
celfée  : il  fe  levoit , et  commençoit  à avoir  de 
l’appetit  et  du  fommeil  ; mais  les  forces  reve- 
noient  bien  lentement.  Le  cinquante  - huitième 
jour  les  urines  fe  partageoient  encore  , la  majeure 
partie  fortoit  par  les  voies  ordinaires  , et  l’autre 
par  la  plaie.  L’épmfement  du  malade  étoit  tel  , 
que  l’on  ne  pouvoir  pas  raifonnablement  compter 
fur  une  cicatrice  plus  prompte. 

Vers  le  foixantième  jour  de  la  maladie  , des 
fymptômes  fcorbutiques  fe  manifeftèrent  ; ils  fu- 
rent précédés  par  des  laflïtudes  dans  les  cuiffes 
et  dans  les  jambes.  La  cuifle  et  la  jambe  gauche 
devinrent  enflées  j le  pied  feul  étoit  œdématié  ; 
des  douleurs  fe  firent  fentir  dans  les  molets , 
plus  particuliérement  du  côté  gauche  : bientôt  les 
cuifles  et  les  jambes  furent  couvertes  de  taches 
fcorbutiques  ( 359)  ; les  gencives  relièrent  dans 
un  bon  état.  Les  anti-fcorbutiques  furent  promp- 
tement adminiflrés.  Vers  le  lixième  jour  ces 
fymptômes  diminuèrent  fenfiblement , les  forces 
revinrent,  le  malade  reprit  un  peu  d’embonpoint, 
et  fa  fituation  ne  tarda  pas  à devenir  fatisfaifante  ; 
les  urines  cessèrent  de  temps  en  temps  de  cou- 
ler par  la  plaie;  mais  aufli-tôt  que  la  fonde  étoit 
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Retirée , elles  reparoifloient  par  cette  voie  centre 
ftature.  Le  malade  partit  de  Paris  , portant  une 
fonde  dans  la  veffie  ; mais  il  ne  put  la  fupporter 
en  route  : arrivé  au  camp , il  la  reprit , et  peu 
de  temps  après  il  m’écrivit  qu’il  l’avoit  fupprimée , 
et  que  fa  playe  étoit  entièrement  guérie  , qu’ii 
ne  lui  reftoit  qu’une  difficulté  à retenir  pendant 
quelque  temps  les  urines  , accident  qui  proba- 
blement aura  celle  à mefure  que  le  malade  aura 
pris  plus  de  force  et  de  confîftance. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  les  détails  de  cette 
opération  et  de  fes  fuites  , parce  qu’elle  offre  des 
circonftances  dont  j’aurai  par  la  fuite  occafîôn  de 
faire  ufage. 

736.  Si  la  partie  latérale  droite  de  la  proftate 
eût  été  auffi  couverte  que  la  gauche  par  la  paroi 
antérieure  du  rectum  , malgré  les  précautions  que 
j’ai  prifes  , l’inteftin  auroit  été  indubitablement 
ouvert.  C’eût  été  le  cas  de  recourir  à Vepi  kyjteo - 
somie  , ou  de  pratiquer  l’opération  mixte  , dont 
j’ai  parlé  ( hift.  459  );  je  n’aurois  point  héfité 
alors  à prendre  ce  dernier  parti.  Dans  ce  cas,  je 
me  ferois  fervi  d’une  lame  tranchante,  très-étroite  : 
je  n’aurois  incifé  que  la  pointe  de  la  proftate  , 
fans  intéreffer  toute  fon  épaiffeur  : un  gorgerec 
étroit  et  allongé,  conduit  dans  la  rènure  du  ca- 
théter , auroit  préparé  Fintrodüétion  de  mon 
doigt , avec  lequel  j’aurois  dilaté  le  col  aiïez 
pour  y introduire  le  dilatateur  de  Marianus  , le 
même  dont  fe  fervoient  les  Collots  ( planche  n t 

4 « 1 ) , voyei  hift.  ( 499  ). 

737.  Cette  opération  mixte  pourra  encore  être 
employée  avantageufement  fur  les  enfans  du  pre- 
mier âge , et  fur  les  fujets  avancés  en  âge , lorf- 
que  la  pierre  fera  préfumée  petite.  Chefc  les  pre- 
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miers  le  col  de  la  veille  et  fou  orifice  font  très- 
dilatables  ; chez  les  autres  , ils  font  naturellement 
très-dilatés  ; il  ne  faut  alors  qu’ihcifer  l’épaiffeur  de 
la  pointe  de  laproftate , qui  dans  ces  fujets  préfentc 
feule  de  la  réliftance. 

738.  l°.  Kyjleo-trackclo-tomie , taille  de  frère  Jac- 
ques , par  Ghefelden  ( 461  , 484).  Toutes  les  fois 
qu’un  vice  de  conformation  ou  un  vice  organique 
ne  changera  point  la  fituarion  des  voies  urinaires, 
toutes  les  fois  que  le  canal  de  l’urètre  fera  dans 
fon  intégrité  , qu’aucune  tumeur  ou  aucun  corps 
étranger  n’en  changeront  ni  les  directions  ni  le 
diamètre  , toutes  les  fois  enfin  que  le  cathéter 
pourra  le  parcourir  librement  jufques  dans  la  vef- 
Îîe  , lorfque  d’ailleurs  la  pierre  ne  fera  pas  pré- 
fumée être  d’un  volume  trop  confidérable  pour 
être  extraite  par  le  périnée , la  kyfteo-trachelo- 
tomie  , chez  les  hommes  , fera  la  méthode  qui 
méritera  toujours  la  préférence  fur  les  autres.  J’en 
dirai  les  raifons  en  parlant  des  incifions  , sur- 
tout de  l’iiïcifion  intérieure.  Quant  aux  femmes  , 
pour  peu  que  la  pierre  ait  un  volume  même  au- 
deffus  du  médiocre,  cette  méthode  ne  fera  point 
à préférer,  à caufe  de  l’incontinence  d’urine,  qui 
en  eft  ordinairement  la  fuite. 

739.  30.  Epi-hyjico-tomie  , taille  de  Franco  , 
par  JJoug/aff  et  frere  Corne  ( 587,  614,  619  ). 
Cette  méthode  devra  être  employée  toutes  les  fois 
que  l’étendue  de  l’urètre  fera  afieCtée  de  quelques 
maladies  qui  lui  feront  propres  , ou  que  quel- 
ques maladies  voifincs  altéreront  Ion  intégrité  , 
telles  que  des  tumeurs  dans  fon  voifinage  , le* 
affrétions  du  rectum , du  vagin , et  toutes  maladies 
qui  pourroient  obftruer  l’urètre  , et  11e  pas  per- 
mettre l’entrée  d’un  cathéter.  Lorfau’un  vice.de 

conformation 
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conformation  ou  une  maladie  particulière  aura 
changé  la  difpofition  des  voies  urinaires  ( 580); 
lorfque  le  malade  fera  attaqué  d’une  ankylofe 
dans  l’articulation  de  la  cuifle  avec  le  baffin  , de 
foudures , de  caries,  ou  de  déplacsmens  anciens  j 
enfin  lorfqu'on  obfervera  une  conformation  vi- 
cieufe  dans  les  os  du  badin  , de  laquelle  réful- 
ceroit  le  rapprochement  des  ifehion , qui  ren- 
droit  très  - étroit  l’efpace  que  ces  os  forment 
entr’eux  , et  laifTeroit  peu  de  place  au  pafiage  de 
la  pierre  , il  faudra  alors  donner  la  préférence  à 
l’ épi  - hyjlco  - tomie  ; il  en  fera  de  même  fi  des 
maladies  quelconques  ne  permettent  pas  de  pla- 
cer le  malade  dans  la  fimacion  convenable  pour 
pratiquer  la  kyfeo-trachelo-tomie. 

Obf.  170.  Coyillard  dit  qu’en  opérant  un 
goutteux,  il  lui  fut  impoiîïble  de  placer  fes  jam- 
bes et  ouvrir  fes  cuiftes  comme  il  convient , ce 
qui  lui  donna , ajoute-t-il  , du  trouble  , tou  te  jeu 
fans  confujîon  (1). 

Obf  171.  Tolet  dit  que  M.  Aîay  , chirur- 
gien des  Incurables  , I’avoit  alluré  que  dans  cet 
hôpital  il  fe  trouva  une  femme  qui  avoir  la 
pierre  , et  qui  en  outre  étoit  paralytique  , en- 
forte  que  l’on  ne  pouvoit  lui  écarter  les  cuifies 
pour  pratiquer  l’opération  de  la  pierre  \ il  la  fi- 
tua  de  manière  que  l’on  foulevoit  fes  cnilïes  et 
fes  jambes , et  qu’il  étoit  dellous , tandis  qu’il  lui 
faifoit  l’extraélion  de  la  pierre , ce  qui  lui  réuflit 
parfaitement  (1). 

Cette  méthode  fera  encore  indifpenfable , quand 


(0  Covillard  , obferration  XIV. 

(1)  Tolet  , chap.  XVII , pag.  1 ; 1. 
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le  volume  ou  la  forme  , et  même  la  fituation  de 
la  pierre  donneront  lieu  de  croire  que  fon  ex- 
traction ne  fera  pas  podîble  par  le  col  de  la  veflie, 
ou  qu’elle  entraîneroit  des  accidens  mortels  , ou 
même  qu’il  en  réfulteroit,  foit  une  fiftule  , foie 
une  incontinence  d’urine.  Le  même  choix  aura 
lieu , fi  une  pierre  de  forme  oblongue  ou  un  corps 
étranger  venu  du  dehors  , et  pâlie  dans  la  veille  , 
fe  préfente  en  travers  à l’orifice  de  ce  vifeère , 
ne  peut  être  chargé  autrement  dans  la  tenette  , 
et  eft  fitué  de  manière  à faire  préfumer  qu’on  ne 
pourra  pas  changer  fa  fituation  fans  courir  des 
rifques.  Enfin  cette  méthode  fur  les  femmes  mé- 
ritera la  préférence  fur  la  kyjîeo  - trachelo  - tomic  , 
pour  peu  , comme  il  a été  dit  plus  haut,  que  la 
pierre  foit  d’un  volume  même  au-delfous  du  mé- 
diocre, proportionnellement  à l’âge  du  fujer. 

740.  40.  L'hypo  - kyjieo  - tomic  , methode  dt 
L&dran  ( 648 , 6 57  , 66 1 ).  Nous  avons  dit  dans 
l’hiftoire  de  la  taille  ( 67$  ),  ce  que  nous  pen- 
fions  de  cette  methode.  « Les  chirurgiens  , dit 
» l’auteur  du  mémoire  fur  les  pierres  enkiftées  (1) , 
» fenriront  aifément  l’incertitude  du  fuccès  des 
» tentatives  que  M.  Littré  propofe  pour  dé- 
k placer  la  pierre;  la  chirurgie  a aujourd’hui  un 
j*  moyen  beaucoup  plus  fur  dans  le  cas  dont  il 
» s’agir,  je  veux  dire,  lorlqu’il  y a au  - delfus 
m de  l’uretère  une  pierre  enfermée  entre  les  mem- 
p branes  de  la  veflie  , et  que  l’on  peut  , comme 
» M.  Littré  le  fuppofe  , l’affujettir  et  la  por- 
»»  ter  au  périnée.  La  méthode  de  M.  Foubert 
« enfeigne  la  voie  qu’il  faut  tenir  pour  dégager 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  de  Paii» , 
tome  I,  jpag.  41  j. 
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« cette  pierre j car  en  faifant  l’incilîon  dans  1 cn- 
t»  droit  où  ce  chirurgien  l’a  faite  , on  pourra  , 
w Ion  qu’on  aura  coupé  la  peau  et  une  partie  des 
grailles  , fentir  la  tumeur  que  forme  la  pierre  , 
» que  le  doigt  qui  eft  dans  l’anus  alfujettit  vis-à-vis 
» l’incifion  ; on  coupe  enfuite  les  reftes  des  par- 
» ties  qui  couvrent  cette  pierre,  et  on  la  tire  ». 

741.  En  fuppofant  que  les  avantages  et  les  in- 
convénients de  cette  méthode  de  Ledran  contre- 
balancent ceux  des  autres  méthodes  , admettant 
encore  que  l’incilîon  fe  fait  dans  le  lieu  précis 
que  lui  alîîgne  l’opérateur  , quels  figues  alfez 
pofitifs  et  allez  certains  annonceront  cette  poli- 
don  de  la  pierre  à l’entrée  de  l’uretère , ou  au- 
delfus  de  cette  infer tion , pour  donner  à l 'hypo* 
kyjieo  - tomie  la  préférence  fur  la  kyjieo  - iruchtlo* 
tomie ? Admettons  encore  ces  fignes  pofitifs  , il  ne 
faut  jeter  qu’un  coup-d’œil  fur  la  lîtuation  ref- 
peébive  des  parties  ( planche  vu  , fig.  1 ) , pour 
featir  le  ridicule  d’un  pareil  procédé.  Pour  por- 
ter le  doigt  daus  le  reétum  derrière  la  pierre  , 
il  faudroit  que  ce  doigt  eût  pi  ès  de  quatre  pou- 
ces de  longueur  f non  pas  feulement  pour  at- 
teindre la  pierre,  mais  pour  palier  derrière  elle, 
et  la  porter  en  avant  ; car  la  dernière  phalange  du 
doigt  doit  être  recourbée  derrière  la  pierre , pour 
l’amener  au  périnée  : autrement  le  doigt  la  portera 
immanquablement  vers  le  pubis.  Le  doigt  ou 
deux  doigts  de  l’opérateur  allia  jetti  (Tant  la  pierre  , 
quel  fera  le  guide  qui  conduira  l’inltrumcnt  tran- 
chant à travers  la  velfie  fur  le  corps  étranger  , 
ou  pour  mieux  dire  , fur  l’enveloppe  du  corps 
étranger,  fans  intérelTcr  d’autres  parties  que  cette 
' nveloppe  ? La  vcllie  revenue  lut  elle  - même  et 
tans  le  lieu  quelle  doit  occuper  naturellement, 

B a 
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que  n’a-t-on  point  à craindre  de  l’infiltration  des 

urines  ? 

Un  tel  procédé  étoit  un  rêve  de  Littré  , que 
Houftet  ne  devoii  pas  répéter.  La  méthode  de 
Ledran  eft  tombée  dans  l’oubli  , cl’où  probable- 
ment elle  ne  fortira  pas.  L’opération  de  Foubert 
eft  peu  digne  du  fiècle  qui  la  vu  naître  ; et  celle 
de  fon  imitateur  Thomas  eft  une  monftruefité 
révoltante.  Les  contemporains  de  ces  chirurgiens, 
d’ailleurs  doués  d’un  vrai  mérite  » peuvoient  au 
moins  garder  le  fileiace  fur  ces  procédas , fi  des 
motifs  d’égards  et  de  ménagement  ne  leur  per- 
mettoient  pas  de  les  blâmer.  Certe  méthode , par 
ces  raifons  , et  principalement  par  celles  alléguées 
dans  Fhiftoire  de  la  caille  , eft  donc  radicalement 
et  efientieliement  mauvaife , et  ne  fera  admif- 
fible  clans  aucuns  cas. 

74a.  L’obfervation  de  Ricdlini , apportée  en 
preuve  ou  au  moins  en  probabilité  p ar  Houftet , 
ne  prouve  autre  chofe  , finon  que  le  lirhoto- 
mifte , qui  a taillé  l’enfant  de  onze  ans  dont  il 
eft  queftion  y n’a  pas  fçu  ce  qu’il  falloir  en  opé- 
rant; il  n’eft  rien  moins  que  prouvé  que  la  pierre 
fûtenkiftée;  «t  la  raifon  et  l’expérience  s’oppefent 
à ce  qu’on  puifTe  croire  qu’ après  une  extraétion 
fi  défe&uèufe  de  la  pierre  par  la  mal-adrefle  de 
l’opérateur,  qu’après  un  déchirement  de  la  mem- 
branne  interne  de  la  vefiie  , dont  une  portion 
fuivit  la  pierre  , le  malade  ait  pu  fe  lever  le 
cinquième  jour , ec  erre  parfaitement  guéri  le 
douzième.  Des  abfurdicés  aufli  ridicules  fonr  dé- 
placées dans  un  mémoire  aufù  intéreffant  que  celui 
d’Houfter. 

743.  J’ai  obfervé  dans  i’hiftoire  de  la  raille 
(715),  que  de  toutes  les  méthodes  imaginées  , 
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propofées  et  exécutées  pour  extraire  la  pierre  de 
la  veflîe , il  n’en  reftoit  plus  que  deux  généra- 
leme»t  adoptées  aujourd’hui.  La  méthode  de  frère 
Jacques  , par  Chefelden  ; et  la  méthode  de 
Franco  , par  DouglafT,  depuis  perfectionnée  par  le 
frère  Corne  , c’efb-à-dire  la  kyjleo-trachelo- tomie  , 
qui  fera  le  fujet  de  la  première  partie  , et  l’épi- 
kyjleo-tomie  que  j'expoferai  dans  la  fécondé,  qui 
aura  pour  objet  la  kyfteo-lithotomie,  ou  l’incifîon 
du  corps  , même  de  la  veflîe  , pour  en  extraire  la 
pierre  : dans  la  troisième  partie  enfin  je  traiterai  de 
l’ek-litholomie  (i)  , c’eft- à-dire  l’incifion  et  l’ex- 
traétion  de  la  pierre  fituée  hors  de  la  veflie  : nous 
allons  traiter  en  particulier  de  chacune  de  ces  opé- 
rations. 


PREMIÈRE  PARTIE. 
Kyjleo  - trachelo  - tomie , 

Taille  de  frère  Jacques  , par  Chefelden . 

744-  Cette  opération  confifte  , i°.  à faire  une 
incifion  qui  s’étende  obliquement  depuis  le  raphé 
jufques  près  la  tubérofité  de  l’ifchion  ; z°.  à di- 
riger l’inftmment  piquant  et  tranchant  entre  les 
m ufc les  ifehio  et  buibo-caverneux  ; $°.  à incifer 
fur  la  rènure  d’un  cathéter,  introduit  dans  la 
veifie,  une  portion  latérale  poftérieure  de  la  partie 
membraneufe  de  l’urètre  , le  mufcle  tranfverfe  , 
une  petite  portion  du  mufcle  releveur  de  l’anus , 


(i)  Ek,  extra,  hors. 
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er  une  partie  ou  toute  l’étendue  du  col  de  h 
vefiîe  , la  proftate  , et  même  quelquefois  un  peu 
du  corps  de  la  veflie  ; j°.  i conduire  la  te- 
nette  dans  ce  vifcère  pour  y charger  la  pierre  et 
la  retirer. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  la  defcription  du 
procédé  opératoire  , nous  - expoferons  ce  qui  eft 
à confidérer  avant , pendant  et  après  l’opération. 
Nous  traiterom  enfuite  de  la  taille  des  femmes» 
•t  nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à dire 
fur  cette  méthode  par  l’expofé  de  la  taille  en 
deux  temps. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Précautions  a prendre  avant  de  procéder 
h L'opération. 

745.  Cs  n’eft  pas  allez  que  les  difpofitions  du 
malade  ne  foient  pas  contraires  au  fuccès  de  l’o- 
pération y il  faut  encore  alTiirer  ce  fuccès  par 
toutes  les  précautions  polïîbles.  Ces  précautions 
font  les  préparations  dont  le  malade  peut  avoir 
befoin  ; le  choix  de  la  laifon  , du  lieu  et  de 
l’heure  pour  opérer , les  appareils  et  inftrumens  , 
la  manière  dont  le  malade  doit  être  lîtué  , la 
polition  des  aides  et  leurs  fonétions  , et  enfin  les 
qualités- et  le  devoir  du  lithotomifte. 

Article  premier. 

Préparation  du  malade. 

74S.  On  fait  que  la  fanté  confifte  non-feule- 
ment dans  l’état  favorable  et  non  vicié  des  folide* 
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«t  des  fluides,  mais  encore  dans  leur  jufte  équilibre. 
On  fait  aulîi  que  fouvent  l’homme  paroît  jouir 
de  la  plus  parfaite  fanté  , lorfqu’il  porte  en  lui 
une  difpoiition  fouvent  mortelle,  ou.  du  moins 
très-dangereufe  , qui  fe  développe  avec  précipita- 
tion à la  moindre  caufe  déterminante.  Quels  cf" 
fers  ne  peut  donc  pas  produire  , dans  une  pa- 
reille difpoiition , une  opération  douloureufe  (i)  » 
précédée  d’un  appareil  qui  effraye  l’imagination? 
En  faut-il  davantage  pour  développer  le  germe 
d’une  maladie  prête  à éclore,  et  doit -on  être 
étonné  que  des  opérations  foient  quelquefois  fui- 
yies  de  maladies  graves  qui  en  paroiffent  -indé- 
pendantes , mais  auxquelles  l’opération  a la  plus 
grande  part^  comme  la  caufe  déterminante  qui 
a mis  en  jeu  les  difpofitions  morbifiques  ? Il 
eft  bien  difficile  d’appetcevoir  des  lignes  de  ma- 
ladies chez  une  perfonne  qui  préfente  toutes  les 
apparences  d’une  parfaite  fanté.  Ces  apparences 
ne  doivent  pourtant  point  en  impofer  au  chirur- 
gien attentif  j il  doit  chercher  dans  le  paffe  les 


(0  On  ne  peut  fe  dilfimulcr  que  l'opération  de  la  taille 
efl  très-douloureufe  ; mais  l’imagination  effrayée  , en  re- 
préfente les  douleurs  plus  infupportables  qu’elles  ne  le 
font  en  effet.  « Plus  de  la  moitié  des  taillés  , dit  CoIIot  , 
«•  ne  fe  plaignent  ni  ne  font  aucun  cri , lorfque  les  pierres 
• font  médiocres  ; et  ils  conviennent , la  plupart  , qu’ils 
® ont  bien  moins  fouffert  que  la  dernière  fois  qu’ils  «nr 
» uriné  avant  l’opération  «.  Collôt , pag.  19  S. 

Ledran  fait  la  même  obfervatien  dans  fon  parallèle 
des  tailles,  part.  II  j pag.  57.  Un  malade  avoua  à Tolet 
que  les  atteintes  douloureufes  qui  l’avoi'ent  très-fréquem- 
ment affailli , lui  avoient  été  plus  fenfibles  que  la  liciao- 
tômic.  Tolet  , pag.  147.  Plusieurs  fois  des  malades  que 
j’ai  opérés,  m’ont  fait  le  raême  aveu. 
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caufes  d’une  maladie  qui  pourroit  éclore;  il  s’in- 
formera des  différentes  maladies  auxquelles  le 
calculeux  aura  été  expofé  dans  le  cours  de  fa  vie, 
de  fon  régime  de  vivre  , de  l’ufage  qu’il  a fait 
des  chofes  non  naturelles  , &c.  et  ce  fera  d’après 
ces  connoiffances  qu’il  pourra  établir  fa  confiance 
fur  r état  de  fanté  apparent  du  malade  : on  cor- 
rigera par  un  régime  plus  fage  les  mauvais  effets 
que  l’on  pourroit  foupçonner  avoir  été  les  fuites 
d’une  conduite  irrégulière. 

747.  Si  la  difpofition  dix  fu jet  eft  favorable  , fi  fon 
régime  habituel  a été  tel  , qu’il  n’ait  pu  altérer 
fa  fanté  , on  fe  difpenfera  de  le  foumettre  à des 
préparations  inutiles  , qui  ne  feroient  que  jeter 
le  trouble  dans  les  fondions , et  détruire  le  par- 
fait équilibre  qui  exifte  entre  les  folides  et  les 
fluides.  Quelques  jours  de  diminution  dans  la 
quantité  des  alimens  , deux  jours  d’une  diète 
plus  févère,  fix  ou  huit  bains  tièdes , un  ou  deux 
lavemens  dans  les  deux  jours  qui  précéderont 
l’opération,  fufhront  pour  y difpoler  le  malade. 

748.  Souvent  ce  n’eft  pas  impunément  que 
chez  les  habitans  de  la  campagne  , accoutumés 
à une  nourriture  fimple  et  groflière  qui  leur  eft 
naturelle  , et  A laquelle  les  organes  font  habitués, 
on  fubftirue  brufquement  une  nourriture  légère. 
Cette  confidération  influe  peut-être  plus  qu’on  ne 
croit  fur  le  fuccès  de  l'opération. 

749.  On  doit  bien  penfer  que  ce  n’eft  pas  ici 
le  lieu  d’entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  ma- 
ladies étrangères  à la  pierre  , dont  le  calculeux 
peut  être  attaqué.  Un  traité  de  médecine  théo- 
rique et  pratique  n’eft  pas  de  mon  fujet.  Il  me 
fuftïra  de  dire  que  l’on  combattra  les  difpofitions 
vicieufes  des  humeurs  avec  les  moyens  indiqués 
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dans  les  livres  de  l’art , et  fi  on  ne  peut  les  dé- 
truire entièrement,  on  les  corrigera  le  plus  qu’il 
fera  pcflible  , pour  recourir  promptement  à l’o- 
pération, lorsqu’elle  tft  urgente.  Si  le  malade  avoic 
des  mauvais  levains  dans  les  premières  voies , et 
que  l’on  crut  indifpenfable  d’avoir  recours  aux 
vomitifs,  ce  qui  doit  être  extrêmement  rare,  oit 
préférera  toujours  l’ipécafcuanha  au  tartre  ftibié , 
qui  peut  déterminer  un  fpafme,  dont  les  parties 
fe  reflentiroient  long -temps  après.  Je  dois  pré- 
venir les  jeunes  chirurgiens  que  ce  ne  fera  jamais 
avec  un  pareil  remède  que  l’on  difpofera  un  cal- 
culeux  à l’opération  de  la  taille  : fi  c’cft  comme 
fondant  que  l’on  fe  propdfe  d’enaployer  ce  mi- 
néral , il  peut  être  remplacé  plus  avantageufe- 
ment  par  les  délayans  ordinaires  , les  légers  la- 
xatifs, les  minoratifs , et  quelquefois  les  purga- 
tifs , fuivant  les  circonftances  : mais  on  obfer- 
vera  de  laifier  deux , trois  et  même  quatre  jours 
d intervalle  entre  le  dernier  purgatif  et  l’opéra- 
tion. Les  lavemens  émolliens,  anodins  ne  feront 
point  épargnés  , et  on  n’opérera  que  lorfque  le 
malade  aura  été  pendant  deux  jours  dans  le  plus 
grand  calme  , et  n’éprouvera  aucune  irritation 
dans  les  entrailles. 

750.  S’il  eft  fanguin  , fi  fou  pouls  annonce 
de  la  plénitude , s’il  eft;  fujet  aux  faignemens  de 
nez  , aux  crachemens  de  fang  , on  désemplira  les 
vaifleaux  par  une  ou  deux  faignées  du  bras , que 
Ion  fera  deux  à croîs  jours  avant  l’opération. 
Collet  avoic  la  plus  grande  confiance  dans  la 
faignée  • il  paroi t même  l’avoir  employée  jufqu’à 
1 excès  ( 1 ).  On  tirera  du  fang  par  les  fangfues 


(i)  Coüoc , pag.  1 ji  et  fuiyaates. 


*6T  Kyjleo-trachelo-tomie  J 

placées  à l’anus , fi  le  calculeux  eft  fu jet  aux  hé- 
morroïdes féches  ou  fluenres  ; cette  faignée  lo- 
cale , même  répétée  , ne  fera  point  négligée  , fi 
le  foie  eft  malade  ou  s’il  l’a  été  ; on  fait  combien 
il  eft  important  d’éviter  l’engorgement  fanguin 
des  vaiiTeaux  hypogaftriques  , fur  tout  dans  une 
opération  qui  les  touche  de  fi  près. 

751.  Si  le  malade  est  d’une  conftitution  féche, 
s’il  a la  fibre  roide  et  tendue,  les  délayans  et  les 
bains  tièdes  feront  adminiftrés  en  quantité.  Si  ail 
contraire  fa  conftitution  eft  grade  , lâche  , fle- 
xible , on  portera  la  plus  grande  attention  fut  le 
vice  des  humeurs  et  fur  celui  des  premières  voies; 
on  ufera  des  bains  avec  modération  ; on  mettra 
en  ufageles  toniques,  particulièrement  les  amers, 
quelquefois  les  acides,  fuivant  les  cas.  Tous  ces 
moyens  feront  employés  avec  prudence  , et  s’il 
fe  peut,  long- temps  avant  l’opération.  C’eft  fur 
cette  difpofition  du  calculeux , que  le  chirurgien- 
médecin  ( car  il  doit  être  l’un  et  l’autre  ) , por- 
tera fon  attention,,  afin  d’éviter  ces  fièvres  hu- 
morales qui  prenant  un  caractère  putride  , fur- 
viennent  fouvent  le  troifième  ou  quatrième  jour, 
et  la.  plupart  du  temps  du  fix  au  neuf  de  l’opéra- 
tion ; en  voici  un  exemple. 

Obf  172.  IM.  de  Cœur , féxagénaire,  habitant 
deMarfeille,  d’une  conftitution  extrêmement  re- 
plâtre, naturellement  grand  mangeur,  m’écrivit 
qu’il  étoit  difpofé  à l’opération  , à laquelle  il 
avoir  été  préparé  par  un  régime  convenable.  Je 
partis  de  Paris  pour  aller  l'opérer.  Je  le  trouvai 
extrêmement  replet,  et  jouilïànt  de  la  plus  parfaite 
fanté;  il  avoir  fait  ufage  des  bouillons  rafraichiffans, 
il  avoit  été  purgé  deux  fois.  Son  médecin  ordi- 
naire qui  à MatfeiUe  jouit  d’une  réputation  jufte* 
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ment  méritée,  l’ avoit  dirigé  avec  toute  la  pru- 
dence polfible  : le  malade  avoit  appétit  et  trouvait 
bon  tout  ce  qu’il  mangèoit  j fa  langue  cependant 
étoit  légèrement  chargée,  l'on  teint  un  peu  piombé j 
en  général  fon  afpeéf  me  donna  des  inquiétudes  (i  )• 
Mais  les  chaleurs  exceflives  qui  alloicht  fnivre 
de  près,  la  certitude  d’un  régime  préparatoire, 
auquel  le  maifade  avoit  été  fournis,  le  vif  défit 
qu’il  avoir  d’être  opéré,  1 emportèrent  fur  un 
doute  dont,  jufqu’à  un  certain  point,  je  ne 
pouvais  me  rendre  raifon.  Je  cédai  donc,  et 
je  commis  une  faute  irréparable. 

L’opération,  en  tant  qu’opération , fut  une 
des  plus  heureufes  que  j’aie  faites  la  ptetre  d un 
petit  volume,  fut  extraire  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  ne  furvint  d’autre  accident  qu  une 
rétention  d’urine,  qui  m’obligea  de  placer  une 
canule  dans  la  vellie.  Le  cinquième  jour  le  ma- 
lade étoit  allez  bien  ; il  avoir  le  ventre  foupie , 
molet,  fans  aucun  fentiment  de  douleur  j mais 
le  foir,  vers  iept  heures,  un  frilfon  violent  fut 
ravant-coureur  des  accidens  les  plus  formidables  ; 
joints  au  délire,  ils  décidèrent,  une  fièvre  putride 
maligne,  qui  conduifir  le  malade  au  tombeau 
le  feptième  jour.  La  putridité  étoit  telle  vers  la 
fia  de  la  maladie,  et  l’odeur  des  évacuations 


(»)  Ce  qui  confirme  combien  les  cloutes  que  j’avois 
avant  l’opération  fur  fon  fuccès  étoit  fondés , c’eft  l’anec- 
dote fuivante. 

Le  jour  même  du  frilfon  , j’étois  à diner  chez  le  com- 
mandant de  la  marine  ; fur  les  nouvelles  fatisfaifantes  que 
je  lui  donnai  du  malade  , il  me  dit  : V ous  ferc{  bien 
heureux  fi  vu  us  Le  réchappé car  cefl  t homme  Le  plus  gour- 
mand de  la  ville.  L’avis  étoit  trop  tardif  , et  il  n’étoit  plus 
temps  d’en  profiter. 


**  Kyjleo-trachclo’tomîeï 

ftercorales  fi  infaportable  qu’elles  répandoient  l’in- 
feétion  dans  tout  l’appartement. 

752.  J’ai  obfervé  plulîeurs  fois  que  des  fujets 
d une  pareille  conftitution  , préparés  à l’opération 
avec  toutes  les  précautions  pofiibles,  ont  été 
attaqués  d’une  fièvre  humorale,  qui  m’a  donné 
les  plus  vives  inquiétudes,  avant  de  céder  aux 
moyens  indiqués  3 entre  plufieurs  exemples  de 
calculeux,  qui,  entre  les  mains  de  différens 
Lithotomiftes , ont  fuccombé  à ce  genre  de  ma- 
ladie, quelque  temps  après  l’opération , je  citerai 
les  deux  fuivans  : 

Obf.  173.  Un  calculeux  , jouiiïant  d’une  fortune 
aifée,  parut  vouloir  me  donner  fa  confiance  et 
me  choifir  pour  l’opérer.  Il  avoir  fait  ufage  des 
altérans,  de  plufieurs  bains,  et  avoit  été  purgé 
deux  fois.  Malgré  ces  préparations , fa  fituation , 
pour  le  moment,  ne  me  parut  pas  favorable,  ce 
qui  joint  aux  fortes  chaleurs  que  l’on  éprouvoit, 
ne  me  permit  pas  de  l’opérer:  je  lui  confeillai 
de  remettre  l’opération  au  printems  prochain , 
ou  au  moins  à l’automne , avec  d’autant  plus  de 
raifon  que  les  douleurs  que  lui  caufoit  fa  pierre 
étoien't  fupj>ortables.  Malgré  le  defir  le  plus  vif 
qu’il  manirefta  d’être  dé  bar  aile  de  fa  pierre,  je 
tins  ferme.  Mais  an  bourde  quinze  jours  j’appris 
qu’il  avoir  été  opéré , et  qu’il  avoit  fuccombé  à 
une  fièvre  qui  fuivit  de  près  l’opération. 

Obf  174.  En  1 7 S 5 je  fus  à Rofoi  avec 
M.  Dumangin,  Médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, pour  y tailler  un  calculeux , âgé  de  70 
ans;  il  étoit  dans  l’état  le  plus  déplorable,  état 
que  nous  jugeâmes  être  abfolument  dépendant 
de  la  préfence  de  la  pierre  dans  la  veille.  L'opé- 
ration fut  laborieufe.  Le  lendemain  un  car  barre 
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inflammatoire  s’annonça  et  termina  promptement 
ia  vie  du  malade,  fans  qu’aucun  accident  quel- 
conque fe  manifeftat  aux  parties  contenues  dans 
le  bas-ventre. 

75^.  Il  eft  encore  une  difpofition  qui  mérite 
la  plus  grande  attention  avant  l’opération  , c’eft 
celle  où  le  fang  eft  dans  un  état  fereux  , peu  ou 
point  coagulable j état  bien  diftinét  de  celui  du 
fcorbut.  Un  pourra  chez  un  calculeux  recon- 
noître  cette  difpofition  , fi  fon  extérieur  eft  pâle , 
dans  un  état  de  demi  - leucophlegmatie , fi  fes 
paupières  font  bourfoufflées,  bleuâtres,  s’il  eftfujet 
au  faignement  de  nez , des  gencives,  fi  le  fang 
qu'il  rend  a peu  de  confiftance  et  fe  coagule 
peu,  fi  enfin  la  férofité  en  fait  la  majeure  partie. 
Cette  difpofition  peut  déterminer  après  l’opéra- 
tion , comme  nous  l’obferverons  par  la  fuite,  un 
accident  prefque  toujours  mortel,  qui  eft  une 
hémorragie  continue  , que  rien  ne  peut  arrêter. 
On  aura  grand  foin  de  combattre  cette  difpofi- 
tion par  les  anti-feorbutiques  , particulièrement 
par  le  quinquina  en  extrait,  et  par  un  régime 
nourriirant  peu  aqueux. 

754.  Dans  l’expofition  des  fymptômes  et  acci- 
dens  de  la  pierre , j’ai  parlé  de  la  tendance 
qu’avoir  l’humeur  de  goutte  à fe  porter  fur  la 
veftie  des  calculeux  ( O'j.  7 6,  134).  Je  11’ai 
heureufement  jamais  eu  occafion  d’opérer  des 
malades  dans  de  pareilles  circonftances.  11  eft 
bien  certain  qu’alors  l’opération  ne  manqueroit  pas 
de  déterminer  promptement  le  tranfport  de  l’hu- 
meur  goutteufe  fur  la  veftie,  et  que  les  fuites 
en  feroient  très-funeftes  (1).  Je  doute  que  les  épis-r 


(0  La  métaftafe  de  l’humeur  tj«i  caufe  la  goutte  eft 


3 ° Kyjleo-trachelo  tbmic , 

pafhques  et  les  fynapifmes , employés  quelque 
rems  avant  1 operation,  puiffent  prévenir  cette 
metaftafe  fur  la  veffic  , ou  après -l’opération  , en 
arrêter  les  efïets  et  porter  l'humeur  aux  parties 
éloignées.  Cette  humeur,  dont  on  ne  connoîc 
jufqu  à préfent  les  effets  que  par  des  accès  plus 
ou  moins  éloignés  , paroît  s’épuifer  à chaque 
accès,  et  biffer  alors  entr’eux  un  intervalle  plus  ou 
moins  long.  Je  penfe  que  dans  le  cas  où  il  y 
au  toit  nécelfité  de  pratiquer  la  lithotomie  fur 
un  fujet  goutteux , il  faudroit  fanir  le  moment 
ou  l’accès  de  goutte  feroit  difîipé  , et  ne  pas 
attendre  un  tems  plus  éloigné. 

755.  Quant  aux  vices  cancéreux,  vénériens, 
fcrophuleux,  feorbutique,  darrreux,  ecr.  f expé- 
rience prouve  que  ces  vices,  à moins  qu’ils  ne 
foienr  portés  à un  certain  degré,  n’influent  point 
ou  très- peu  fur  les  opérations  chirurgicales, 
quand  elles  font  pratiquées  dans  des  parties  faines, 
et  qui  n’ont  point  été  altérées  par  les  effets  de 
ces  vices  (3  55)  fuiv.);  ils  ne-mpêcheronr  donc 
pas  de  pratiquer  la  lithotomie , dans  des  cas 
preffans.  Si  cependant  les  accidens  de  la  pierre 
ne  font  pas  deftmdteurs , il  fera  a propos  de 
commencer  par  guérir  ces  vices , lorsqu'ils  feront 
fufcepribles  de  guérifbn  , par  combattre  au 
moins  ceux  fur  lefquels  la  médecine  a quel- 
qu’empire. 

75  6.  Les  enfans  font  expofés  à un  genre  de 
maladie  qui  joue  le  plus  grand- rôle  dans  la  fuite 
de  l’opération  de  la  pierre.  Les  vers  auxquels 


«u  Iqùefois  mortelle,  «lit  Tolet,  lorsqu'elle  Survient  quel- 
que* jours  après  la  lithotomie  , Tolet,  pag.  81. 
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ils  font  fujets , femblent  attendre  ce  moment 
pour  exercer  leur  fureur.  Combien  d’enfans  cal- 
cuieux  ont  été,  après  l’opération,  les  viétimes 
de  la  voracité  de  ces  infeétes. 

Pendant  les  (ix  premières  années  que  j’ai  été  chi- 
rurgien gagnant-maîtrife  à l’hôpital  de  la  Charité, 
j’ai  obfervé  avec  la  plus  grande  attention  le 
traitement  adminiftré  aux  calculeux  vermineux 
par  MM.  Maloet,  Thierry  de  Bulïy,  et  Dumangin , 
Médecins  de  cet  hôpital.  Ou  la  maladie  des 
vers  fe  faifoit  connoître  avant  l’opération , ou 
elle  ne  fe  manifeftoit  que  peu  de  tems  après. 
Dans  le  premier  cas,  elle  cédoit  à l’efficacité 
des  vermifuges  : mais  d’un  côté  l’ufage.  de  ces 
remèdes , qu’il  falloit  continuer  pendant  du  tems, 
de  l’autre  l'irritation  continuelle  qu’éprouvoienc 
les  inteftins,  fans  celle  fatigués  et  agacés  par  les 
vers,  réduifoient  l’enfant  dans  un  tel  état  d'épiii- 
fement,  qu’il  y fuccomboit  après  l’opération  , 
quoiqu’on  la  différât , autant  que  la  gravité  des 
accidens  le  permettoit;  fouvent  aufîi,  quelques 
jours  après  l’opération,  et  même  le  deuxième, 
plufieurs  de  ces  infeéles,  échappés  à l’adion  des 
remèdes,  conduifoient  le  malade  au  tombeau. 

Dans  le  fécond  cas,  c’elf-à-dire , dans  celui 
où  les  vers  ne  fe  maniteftoient  qu’après  l’opé- 
ration, les  moyens  propres  à les  détruire  ne  foi- 
foient,  la  plupart  du  tems  , qu’aggraver  les 
accidens  5 les  inteftins  étoient  la  proie  de  ces 
infectes  irrités;  ils  les  rougeoient  jufqtia  ce  qu’ils 
fu  fient  ou  morts  ou  chaüés  au-dehois.  Souvent 
le  jeune  malade  n’en  péri fîoïc  pas  moins  peu 

de  tems  après  l opération  , à la  fuite  d’une  lièvre 
lente. 

D après  1 obfervation  qui  leur  proiwoit  fré- 
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quemment  que  les  vers  n’exerçoienr  leur  fureur 
qu  après  l’operation  , les  Médecins  cités  em- 
ployoient  par  précaution  , quoique  les  enfans 
n’éprouvalfent  aucuns  symptômes  de  vers  , les 
vermifuges  les  plus  aétifs;  mais  c’étoit  inutile- 
ment ; dans  les  vingt  - quatre  heures  , après 
l’opération,  les  vers  fe  faifoienr  connoître  par 
tous  les  accidens  de  fpafme  et  d’irritation  , aux- 
quels les  malades  fuccomboient  : il  eft  bien  dif- 
ficile de  rendre  raifon  de  cette  Angularité  qui  ne 
peut  trop  occuper  les  médecins. 

757.  Il  eft  bien  confiant  que  les  vers,  chez  les 
enfans  , doivent  ou  partager  avec  eux  la  nourri- 
ture qu’ils  prennent,  ou  vivre  des  fucs  de  ces 
enfans  ; dans  le  cas  où  ils  ne  trouvent  aucune 
nourriture  , ils  picotent  et  irritent  le  canal  intef- 
tinal.  C’eft  ce  qui  m’a  fait  penfer  , que  dans  le 
cas  de  l’opération  de  la  taille  , il  étoit  plus  à 
propos  de  nourrir  ces  infeétes , que  de  leur  faire 
la  guerre  aux  dépens  du  fujet  , comme  cela  ar- 
rive prefque  toujours  , fe  réfervant , après  la  gué- 
rifon  du  malade  , à employer  les  moyens  propres 
à les  détruire.  C’eft  d’après  ces  réflexions  , que 
j’ai  pris  le  parti  de  nourrir  les  enfans  jufqu’au 
moment  de  l’opération.  Je  ne  diminue  point  la 
quantité  des  alimens  qu’ils  ont  coutume  de  pren- 
dre , je  me  contente  d’en  obferver  la  qualité  ; la 
veille  de  l’opération  feulement,  je  leur  fais  don- 
ner des  foupes  au  nombre  de  trois  , et  même 
quatre  , fuivant  leur  appétit.  Le  fur-lendemain 
de  l’opération  je  leur  permets  un  peu  de  pain 
trempé  clans  du  bouillon  ou  de  la  crème  de  riz, 
ou  un  potage  ordinaire  ; ce  traitement  m’a  li 
bien  réuffi  , que  depuis  nombre  d’années,  à peine 
ai-je  je  perdu  deux  malades  par  caufe  vermineufe. 

75S. 
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75 S.  Ce  régime  m’a  paru  en  général  conve- 
nir a u (fi  aux  vieillards,  qui  allez  ordinairement 
tombent , quelques  jours  après  1 opération  , dans 
un  affaiffement , dont  ils  ont  de  la  peine  a fe 
relever  5 fi  les  premières  voies  lont  embarraflees  , 
je  les  évacue  avec  toutes  les  précautions  qu’exige 
leur  âge  , et  dix  à douze  jours  avant  l’opération  , 
j’ai  grand  foin  de  les  nourrir. 

759.  A l’égard  des  femmes  , il  n’y  a de  dif- 
férence dans  les  difpofitions  a 1 operation  , que 
de  la  retarder  jufqu’après^  la  ceflation  des  ré- 
glés et  après  les  couches.  Chez  les  filles  nubiles, 
on  attendra  que  les  réglés  foient  terminées  , 
et  on  opérera  quelques  jours  après  , afin 
qu’une  nouvelle  apparition  de  régies  ne  fur- 
prenne  point  l’opérée  dans  les  premiers  jours  de 
l’opération.  Quant  à l’état  de  grolTelfes  , quoi- 
que je  me  rappelle  l’obfervation  d’une  femme 
grofle  opérée  au  moins , à ce  qu’on  dit , avec  fuc- 
cès , je  crois  qu’à  moins  que  la  préfence  de  la 
pierre  ne  devienne  meurtrière  , il  eft  plus  prudent 
d’attendre  jufqu’après  l’accouchement  et  fes 
fuites. 

760.  On  fait  jufqu’à  quel  point  le  moral  chez 
l’homme  pc  ut  influer  fur  le  phyfique  : cette  in- 
fluence doit  mériter  la  plus  grande  attention  de 
la  part  du  chirurgien  , avant  de  fe  déterminer  à 
opérer  ; comme  la  fenfibilité  et  l'irritabilité  ne 
font  pas  les  mêmes  chez  tous  les  individus  , c’efl 
une  circonftance  qu’il  faut  obferver  long  - temps 
avant  L’opération. 

Obf.  175.  Lorfque  j’étois  chirurgien  gagnant 
maîtrife  à l’hôpital  de  h Charité,  j’opérai  un  franc 
picard  , âgé  d’environ  quarante  ans.  L’opération 
fut  longue  et  doulourenfe  : la  pierre  caifée  dans 
Tome  lll»  C 
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la  veiîie  en  fragmens  fohdes  ne  fat  pas  tirée  entiè- 
rement : un  fragment  allez  confidérable  relia 
dans  ce  vifcère  , et  ne  fut  extrait  que  quelques 
jours  apres  , lorfqu  il  fe  préfenta  à l’orifice  de  la 
plaie.  Le  malade  , pendant  l’opération  , ne  re- 
mua pas  plus  qu  une  fouche  , et  ne  donna  au- 
cun ligne  de  fenfibilité.  L’opération  faite,  tandis 
quon.le  délioit,  il  me  dit  du  ton  le  plus  tran- 
quille : Grand,  merci  , monjieur  , Dieu  vous  le 
rende.  On  fe  doute  bien  que  ma  réponfe  n’a  pas 
été  amen . Enfin  ce  malade  , pendant  tout  le 
temps  de  fon  traitement,  n’a  donné  aucune  mar- 
que de  douleur  , pas  même  de  mal-aife. 

7^i.  Mais  fur  un  malade  auiîi  peu  fenfible  et 
aufu  peu  irritable  que  celui  dont  je  viens  de  par- 
ler , il  s’en  trouve  nombre  d’autres  fufceptibles 
de  la  plus  grande  fenfibilité  , dont  l’efprit  eft 
facilement  affeété  à l’approche  de  la  douleur , et 
plus  encore  du  danger.  Aux  exemples  que  j’ai 
déjà  cités  (375),  j’ajouterai  les  deux  fuivans,  quoi- 
qu’ils n’aient  pas  trait  à l’opération  de  la  taille. 

Oùf.  17 G.  Chopart  m’a  raconté  qu’un  hom- 
me , dont  le  filet  du  prépuce  étoit  trop  court, 
avoit  formé  le  projet  de  le  faire  couper  ; mais 
la  crainte  de  l’opération  le  retenoit  toujours  : en- 
vain  fe  préfenta-t-il  plufieurs  fois  pour  être  opéré: 
ayant  enfin  pris  une  abfolue  détermination  , il 
fut  opéré  , et  mourut  dans  l’opération. 

Oùf.  177.  Garengeot  rapporte  l’obfervation 
d’un  bielle  qui  fut  tellement  faifi  et  effrayé  , lorf- 
qu’il  vit  les  tendons  extenfeurs  de  fes  doigts  tous 
découverts,  qu’il  mourut  fur  le  champ  (1). 


(1)  Opérations  de  chirurgie,  tome  I,  p.  16  , obf.  1. 
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Le  lithotomifte  ne  doit  point  ignorer  cette 
difpofition,  lorfqu’elle  fe  rencontre  chez  le  cal- 
culeux;  il  n‘en  doutera  point,  fi  par  fes  queftions , 
il  apprend  que  le  malade  eft  naturellement  crains 
tif,  fujet  au  fpafme,  fi  le  bruit  fubit  porte  chez 
lui  la  furprife  et  l’étonnement , s’il  eft  fujet  aux 
affrétions  nerveufes  , &c.  Inftruit  de  ces  circonf- 
tances  , le  chirurgien  prefcrira  les  délayans  9 les 
relâchans  , plus  particulièrement  les  bains  ; il 
n’abufera  point  des  baignées  et  encore  moins  des 
purgatifs.  Il  prefcrira  au  malade  , la  veille  de 
l’opération  , et  même  le  jour , avant  d’opérer  , 
une  potion  calmante  et  anti  - fpafmodique.  S’il 
néglige  ces  précautions  , il  ne  devra  point  être 
étonné  de  voir,  immédiatement  après  l’opération  „ 
le  malade  faifi  d’un  froid  aux  pieds  , et  bientôt 
après  , d’un  friffon  vers  les  lombes  , avec  tous 
les  dangers  d’un  fpafme  , qui  peut  devenir 
promptement  inflammatoire  , et  avoir  les  fuites 
les  plus  funeftes  foit  par  les  effets  qui  lui  font 
propres  , foit  en  développant  le  germe  d’une  ma- 
ladie , qui  ne  tarde  pas  à fe  manifefter. 

761.  On  oblerve  a.flez  fréquemment  que  les 
efprits  forts  , qui  fe  font  une  gloire  de  fermeté 
dans  les  fouftrances , éprouvent  après  les  opérations 
les  accidens  les  plus  redoutables , bientôt  fuivis  de 
l’abattement.  Les  contraétions  violentes  dans  les- 
quelles ils  fe  mettent,  pour  étouffer  les  plaintesqu’ar- 
rache  la  douleur,  occafionnent  chez  eux  une  tenfion 
générale  et  un  érétifme  univerfel , principes  d’une 
foule  d’accidens  , qui  ne  tardent  pas  à paroître 
après  l’opération.  Le  lithotomifte,  qui  foupçonnera 
ce  ftûïcifme  ridicule  chez  fon  malade, ne  manquera 
pas  de  lui  en  expofer  les  conféquences , et  l’en- 
gagera à lailfer  un  libre  cours  aux  plaintes  et  aux 

C z 
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cris  que  pourroic  lui  arracher  ia  douleur  de  l'opé- 
ration. 

765.  On  ne  peut  fe  diilimuler  que  la  plupart 
des  accidens  qui  furviennent  après  l’opération  ont 
prefque  tonjours  pour  caufe  1 erérifme  plus  fou- 
vent  moral  que  phyfique.  On  fe  donnera  donc 
bien  de  garde  d’alonger  des  préparations  même 
indifférentes  : ce  fer  ait , comme  dit  Pouteau  , 
abreuver  à longs  traits  un  malade,  des  idées  trilles 
qui , jufqu’au  moment  de  l’opération  , empoi- 
fonnent  tous  fes  inftâns. 

764.  Les  perfonnes  riches  , qui  pour  l’ordinaire 
mènent  une  vieoifive,  qui  font  peu  d’exercice,  qui 
ufent  d’alimens  recherchés  , fuccuknts  , de  haut 
goût , de  vin  de  toute  efpèce , agités  fans  ccffe 
par  l’ambition  ou  la  cupidité  , énervés  par  les 
plaifirs  de  tour  genre,  doués  ordinairement  d’une 
extrême  fenfibilité  , et  dont  le  moral  eft  fufeep- 
rible  d’être  affeclé  par  la  moindre  contradiction , 
exigent , de  la  part  du  lithotomifte , des  atten- 
tions que  ne  demande  point  ou  que  demande 
bien  rarement  cette  claffe  eftimable  d’hommes 
laborieux,  de  cultivateurs , d’ouvriers  qui,  fec- 
tateurs  de  la  /impie  nature  , ufent  d’alimens 
groftiers,  s’en  tiennentaux  befoins  indifpenfables , 
et  dont  le  moral  eft  auflî  peu  occupé  du  préfent , 
qu’indifterenc  fur, l’avenir. 

765.  Après  avoir  porté  fon  attention  fur  les 
difpofitions  phylîques  et  morales  du  calculeux  , 
le  lithotomifte  la  fixera  particulièrement  fur  lerat 
des  voies  urinaires  , ôc c.  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  de  refondre 
la  queftion  fi  l’opération  eft  pratiquable  ou  non , 
puifqu’il  eft  décidé  qu’elle  doit  être  pratiquée. 
L'examen  dont  je  parle  n’a  pour  objet  que  la 
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ecmnoifîance  des  parties  far  lefquelles  on  doit 
opérer  ; connûiffance  qui  doit  diriger  1 opérateur 
dans  fon  procédé  opératoire.  11  tft  donc  indif- 
peniable  qu’il  connoifle  , autant  que  faire  fe 
pourra,  non-feulement  l’état  aétuel  de  la  vefiie  , 
de  fon  col,  et  de  toute  t’étendue  de  l’urètre; 
mais  encore  l’état  des  parties  adjacentes  ( , 

.281  ).  11  fixera  en  outre1  fon  attention  fur  toutes 
les  circonltances  qui  pourraient  apporter  des  dif- 
ficultés dans  l’opération  et  la  troubler,  telles  que 
la  fortie  de  l’inteftin  par  l’anneau  ou  par  toute 
autre  ouverture,  la  chute  du  recîum,  un  hydro- 
cèle dont  le  malade  ferait  attaqué  , l’étroitefie 
de  l’ouverture  du  prépuce  , un  amas  de  matières 
ftercorales  dans  le  recîum , &c. 

7 66.  Si  le  calculeux'  étoit  attaqué  d’une  her- 
nie, on  aura  foin  delà  maintenir  réduite,  il  elle 
eft  réduéUble  , ou  au  moins  d’empêcher  une 
plus  grande  ilfue  d’inteftins  : cette  précaution  fera 
prife  avant  de  commencer  l’opération. 

767.  La  chute  du  recîum  , maladie  allez  com- 
mune aux  enfans,  fur  - tout  aux  calculeux,  ne 
préfente  pas  , à la  vérité,  des  dangers  , mais  elle 
embarrallè  dans  l’opération  ; d’ailleurs  , comme 
nous  l’obferverons  , l’inteftin  peut  entraîner  la 
vellie  , changer  fa  pofition , et  meme  celle  de  la 
proftate  ; le  lithototmfte  prévenu , prendra  les 
précautions  nécèfiaires  pour  que  cet  accident  ne 
trouble  pas  l’opération. 

768.  Si  le  calculeux  eft  attaqué  d’une  hydro- 
cèle , on  fera  la  ponétion  la  fur  veille  de  l’opé- 
ration , et  on  appliquera  fur  le  Jcrotum  des  coœ- 
prelîes  trempées  dans  une  liqueur  tonique  ou  dans 
l’eau  de  goulard. 

L’ouverture  du  prépuce  a pu  être  fuffi- 
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fante  pour  donner  paflage  à une  algalie  déliée 
afin  de  connaître  la  préferrce  du  corps  étranger  ; 
mais  elle  peut  n être  pas  aflez  grande  pour  ad- 
mettre un  cathéter , et  alors  le  lithotomifte , qui 
eonnoîtra  cette  difficulté  , incifera  le  prépuce 
avant  l’opération  , de  manière  que  la  maladie 
fait  entièrement  ou  prefqu’ entièrement  guérie 
avant  qu’il  opère. 

770.  On  préviendra  l’amas  des  matières  fier- 
corales  dans  les  gros  inteftins  , et  particulièrement 
dans  le  reclum , par  des  favemens  or  inaires  pris  la 
veille  de  l’opération  , et  même  la  furveille  j s’ils 
ne  produifoient  point  l’effet  défiré  , on  auroit  re- 
cours à un  lavement  laxatif  ; mais  dans  ce  cas  , 
il  ne  faudrait  opérer  que  le  furlendemain  , de 
manière  à ce  qu’on  n’ait  aucun  lieu  de  craindre 
la  plus  légère  irritation  dans  les  entrailles  ; ce 
lavement  fera  fuivi  de  plufieurs  autres,  émollienset 
anodins.  Ileftbien  eflentiel,  lorfqu’on  opérera,  que 
le  canal  inteftinalfoitdébaralïé  des  çnoffes  matières, 

O 

parce  que  leur  préfence  , dans  le  reclum  fur-tout, 
apporterait  une  différence  dans  la  fituation  des  par- 
ties. Déplus,  leur  déjeélion  pendant  l’opération  eft 
embaraffante  , et  la  trouble  , ainfi  que  cela  ar- 
rive plus  communément  , quand  on  opère  des 
enfans  du  premier  âge. 

771.  Si  clans  les  recherches  que  l’on  aura 
faites  précédemment  pour  reconnoîrre  la  pierre 
elle  a été  jugée  petite  , on  ne  manquera  pas 
de  fonder  de  nouveau  le  malade  la  veille  de 
l’opération  ; car  il  pourrait  arriver  que  la  pierre 
eût  fuivi  le  cours  des  urines  , et  fût  fortie  au- 
dehors  \ mais  fi  fon  volume  a été  jugé  tel  que 
cette  fortie  fût  impoffible  , on  pourra  le  difpenfer 
de  cette  précaution. 
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772.  Le  lithotomifte  ne  s’en  rapportera  jamais 
^ua  lui  fur  la  certitude  de  l’exiftence  d une  pierre 
dans  la  veffie  : et  voici  pourquoi. 

OBJ'.  178.  Il  n’y  a pas  long  tems  qu’un  ma- 
lade , ayant  plufieurs  lignes  de  la  pierre,,  fut 
conduit  chez  moi  par  un  Chirurgien  des  environs 
de  Paris,  qui  m’alTura  que  la  préfence  de  la 
pierre  avoit  été  conftatée  par  1 intromillion  de  la 
fonde  faite  par  lui  et  un  de  f s confrères,  et 
qu’il  n’y  avoit  aucun  doute  fur  fon  exiftence. 
Je  fis  en  conféquence  recevoir  le  malade  a 1 hô- 
pital de  la  Charité.  Il  étoit  d’un  cérCain  âge;  il 
fouffroit  depuis  plufieurs  années , et  il  n’y  avoit 
pas  lieu  de  croire  la  pierre  petite.  Je  préparai  le 
malade  à l’opération  , d’après  l’affertion  des  ob- 
fervateurs.  Après  qu’il  fut  placé  pour  être  opéré, 
on  ne  trouva  point  de  pierre  avec  le  cathéter; 
l’algalie  introduite  ne  ht  rien  reconnoître;  je 
ne  fus  pas  plus  loin,  et  le  malade  fut  remis 
dans  fon  lit , où  depuis  je  l’ai  fondé  à différentes 
reprifes , mais  inutilement.  Si  avant  de  préparer  le 
malade  à l’opération  , ou  au  moins  avant  de  le 
faire  conduire  fur  le  lit  d’opération  , je  me  fus 
afiuré  par  moi-même  de  l’exifience  de  la  pierre, 
je  lui  aurois  évité  cet  appareil  redoutable  , qui 
heureufement  ne  lui  a fait  aucune  itnprellion  , 
mais  qui  pouvoir  lui  en  faire  une  dangereufe. 

773.  La  furveille  de  l’opération  on  aura  loin 
de  rafer  le  penil , le  périnée , et  la  marge  de 
l'anus.  La  veille,  le  malade  prendra,  pour  tout 
aliment,  un  potage  le  matin,  un  autre,  dans 
le  milieu  du  jour  & un  bouillon  le  foir , et  il 
fera  à jeun  le  lendemain  , jour  de  l’opération. 

774.  Plufieurs  Praticiens  ont  coutume  de  faire 
prendre  au  calculcux  , la  veille  de  l’opération, 
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une  aflez  forte  dofe  d’opium,  pour  porter  le 
calme  chez  lui,  et  prévenir  1’érétifme  qui  peut 
refui  ter  de  1 opération  qu’il  doit  fubir  le  lende- 
main. Les  anglois , comme  on  fait  , font  un 
grand  ufage,  et  peut-être  un  ufage  outré  de  ce 
narcotique.  Si  l’on  réfléchit  fur  l’effet  de  l’opium , 
pris  même  à une  dofe  médiocre,  effet  qui  con- 
iifle  à augmenter  la  tranfpiration  mfenfible , à 
accélérer  le  mouvement  du  cœur  et  des  artères, 
ou  jugera  aifément  que  cet  effet  de  l’opium  n’efl: 
point  favorable  à l’opération,  qu’il  peut , en  ac- 
célérant le  cours  des  liqueurs,  augmenter  les 
progrès  d’une  difpohtion -inflammatoire,  fur-tout 
chez  un  fnjçt  fanguin,  pléthorique,  et  rendre 
les  hémorragies  plus  graves , quelques  fois  même 
les  déterminer.  J’avoue,  qu’entraîné  par  l’exemple, 
j’ai  fouvent  employé  l’opium  dans  les  mêmes 
vues;  mais  éclairé  par  une  plus  longue  expé- 
rience , j’ai  cefle  d’en  faire  ufage.  Lorfque  j’ai 
lieu  de  craindre  chez  le  malade  les  effets  du 
fpafme,  je  me  contente  de  lui  prefcrire  un  julep 
calmant  le  foir  , veille  de  l’opération. 

77;.  Un  auteur  moderne  (î)  propofe,  pour 
prévenir  l’affailfement  de  la  veille,  qui  l’expofe , 
félon  lui , dans  la  méthode  dont  il  cfl:  ici  quef- 
tion , à être  coupée  eu  différens  endroits , de 
faire  boire  abondamment  le  malade  et  de  lui 
foire  retenir  fes  urines  quelques  heures  avant 
l’opération;  fi  l’irritation  qu’occahonne  la  pierre 
l’empêche  abfolument  de  retenir  volontairement 
fes  urines , Bell  prefcrit  de  faire  une  légère  compref- 
fomfiir.  la  verge.  Cette  précaution  me  paroît  dange- 


(1)  C jars  de  Chirurgie,  par  M.  Bell,  chapitre  xr 
(ùtt.  vu. 


Préparation^  41 

ïeufe  et  inutile  ; dangereufe,  parce  que  la  rétention, 
même  momentannée,  de  l’urine  dans  la  veflie, 
ne  peut  qu’ajouter  à l’irritation  qu  elle  éprouvé , 
inutile  , en  ce  que  la  vefiie  ne  fera  jamais  ex- 
pofée  à être  coupée  en  différens  endroits  par  un 
Lithotomifte  prudent. 

Article  II. 

Ve  la  faifon  , du  lieu , et  de  l'heure  de  P opération. 

i°.  De  la  faifon* J)Q  tout  tems  le  prin- 
tems  et  l’automne  ont  été  les  deux  faifons  préférées 
pour  l’opération  de  la  taille.  La  température  de 
l’air  plus  douce,  plus  égale  et  plus  confiante 
dans  ces  deux  faifons,  juftifie  la  préférence  que 
les  anciens  leur  ont  donnée.  Elle  a palîé  depuis 
en  ufage  dans  les  hôpitaux  où  les  calculeux 
n’étoient  autrefois  reçus  que  dans  les  mois  d’avril 
et  de  feptembre.  Ceux  qui  fe  préfentoient  dans 
les  autres  tems , étoient  renvoyés  à une  de  ces 
faifons  la  plus  prochaine  , fans  avoir  égard  aux 
accidens  dont  ils  étoient  attaqués  ; pluheurs  de 
ces  malheureux  fuccomboient  à leur  maladie 
avant  le  tems  fixé  pour  les  opérer } d’autres  tom- 
boient  dans  un  tel  état  d’épuifement,  que  l’opé- 
ration réuflilfoit  rarement.  Ce  n’eft  que  depuis 
quelques  années  que  cet  ufage  n’a  plus  lieu  à 
Paris,  tant  à l’Hôtel  - dieu  qu’à  l’hôpital  de  la 
Charité,  où  actuellement  les  calculeux  font  admis 
dans  tous  les  tems  de  l’année,  lorfque  les  fymp- 
tômes  de  la  pierre  paroilTent  menaçans  ; ce  qui 
exige,  à la  vérité,  une  attention  particulière  et 
un  plus  long  féjour  des  malades  dans  ces  hô- 
pitaux, attention  à laquelle  les  Admimftrateurs 
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fe  prêtent  volontiers.  On  a foin,  dans  les  grandes 
chaleurs , de  maintenir  le  calculeux  conftamment 
préparé  à l’opération  , et  lorfqu’il  fe  préfente  un 
tems  frais , on  en  profite  pour  l’opérer  : on  prend 
dans  l’hiver  les  mêmes  précautions,  et  on  faifit 
le  moment  où  la  température  de  l’air  eft  plus 
douce.  Il  eft  peu  d’étés  et  d’hivers  qui  ne  pré- 
fentent  quelques  variations  dont  on  profite  : on 
évite  en  général  les  tems  conftamment  pluvieux 
et  les  vents  impétueux. 

777.  Mais  on  ne  peut  fe  diftîmuler  le  grand 
inconvénient  qui  réfulte  prefque  toujours  du. 
long  féjour  des  malades  dans  un  grand  hôpital, 
inconvénient  auquel  il  eft  impoftîble  de  remé- 
dier, c’eft  celui  de  la  fièvre  d’hôpital  donc  ils 
font  attaqués.  Quelques  précautions  qu’on  prenne 
pour  qu’ils  refpirent  un  air  pur  pendant  le  jour 
dans  les  cours  ou  jardins  ; comme  il  faut  nécef- 
fairement  qu’ils  fôient  renfermés  pendant  la  nuit, 
ils  font  alors  expofés  à un  air  chargé  de  miafmes 
putrides  ; ils  partagent,  avec  un  grand  nombre 
de  malades,  une  quantité  toujours  infuffifante 
d’air  vital,  qui,  comme  on  fait,  diminue  d’inf- 
rant  en  inftant;  aufiï  remarque-t’on  dans  les 
hôpitaux  que  les  malades  attaqués  de  maladies 
chirurgicales,  four  expofés,  par  un  long  féjour 
dans  ces  maifons,  aux  fièvres  continues,  qui 
prennent  un  caraélère  putride,  ce  qui  arrive 
aftez  fréquemment  aux  calculeux  qui  léjournent 
dans  les  hôpitaux.  C’eft  cet  inconvénient  qui 
m’a  fait  prendre  le  parti  de  les  opérer  à mefure 
qu’ils  fe  préfentent,  et  non  d’attendre,  comme 
cela  fe  faifoi:  aurrefois,  qu’ils  foienc  réunis  au 
nombre  quelque  fois  de  dix  à douze  et  même 
pins,  pour  les  opérer  tous  dans  U mime  matinée, 
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ufage  qui  n’auroit  jamais  dû  être  établi  ; 
ufage  qui  préfente  un  long  fpeétacle  d’horreur, 
fatigue  inutilement  l’opérateur,  répand  la  terreur 
dans  l’efprit  des  opérés , et  les  expofe  à voir 
périr  auprès  d’eux  leurs  compagnons  d’infortune, 
dont  ils  craignent  le  fort.  Je  defirerois , en  con- 
féquence,  que  dans  les  hôpitaux,  on  eut  l’atten- 
tion d’éloigner  allez  les  opérés  les  uns  des  autres , 
pour  qu’ils  ne  puiffimt  avoir  aucune  connoif- 
fance  des  événemens  malheureux  qu’éprouvent 
quelques-uns  d’eux  ; cela  ferait  d’autant  plus 
facile  aujourd'hui,  que  l’ufage  de  n’opérer  que 
peu  de  calculeux  à la  fois,  femble  être  intro- 
duit dans  les  hôpitaux,  au  moins  dans  ceux 
de  Paris. 

778.  Si  dans  les  hôpitaux  on  peut  opérer 
avec  fuccès  dans  toutes  les  faifons  de  l’année , 
ce  fuccès  aura  encore  plus  aifément  lieu  dans 
les  maifons  particulières  , où  l’on  peut  facilement 
difpofer  des  moyens  de  corriger  les  extrêmes  , 
dans  le  chaud,  comme  dans  le  froid;  dans  le 
premier  cas,  en  fe  ménageant  des  courrans  d’air, 
et  dans  le  fécond  , en  échauffant  la  chambre  à 
un  dégré  fuffifant.  On  fait  qu’il  eft  plus  facile 
de  fe  garantir  du  froid , que  de  la  chaleur  ; 
que  le  premier  foutient  l’aélion  de  la  fibre,  que 
1 autre  la  relâche  et  l’énerve;  auffi  l’obfervation 
journalière  prouve-t-elle  que  les  malades,  avec 
des  précautions , fupportent  aifément  le  froid  , 
et  qu  au  contraire , quelque  précaution  que  l’on 
prenne,  ils  font  abattus,  par  la  chaleur y et 
tombent  dans  une  efpèce  de  langueur  (1). 


(1)  M.  Try , dit  Tarin  (* *)  , *péra  à l’hôpital  Je  la 

(*)  Thefcs  de  chirurgie  de  Haller , tome  , Pag-  9 *. 


44  Kyjleo-trachelo  totn'e  ^ 

779*  De  toutes  les  faifons , celle  du  printemè 
efc  fans  contredit,  la  plus  favorable  pour  opéFer, 
et  méritera  la  préférence,  quand  la  lituation  du 
malade  pourra  permettre  de  différer  l’opération  ; 
les  derniers  jours  de  mars  ou  les  premiers  d’avril, 
me  parodient  le  tems  que  l’on  doit  clioifir;  le 
malade  a pour  fa  convalefcence  un  peu  de  tems 
seyant  lui  avant  les  grandes  chaleurs.  L’automne 
ne  préfente  pas  les  mêmes  avantages.  L’hiver  , 
qui  fuit  de  près,  eft  moins  favorable  pour  le 
îétabliffement  des  opérés.  L’automne  doit  cepen- 
dant être  préféré  à l'hiver,  et  celui-ci  à l’été, 
par  les  raifons  que  nous  avons  déduites. 

780.  2®.  Du  lieu  où  doit  être  pratiquée  C opé- 
ration. Ce  lieu  exige  la  plus  grande  attention  : 
on  opère  le  malade,  ou  dans  la  chambre  qu’il 
occupe  et  qu’il  doit  continuer  d’occuper,  ou 
dans  une  chambre  voifine,  ou  fur  fon  lit,  ou 
fur  un  lit  particulier,  difpofé  à cet  effet.  C’eft 
ici  le  cas  de  concilier , autant  que  faire  fe  peur, 
les  confidérations  phyfîques  et  morales.  Les  pre- 
mières exigent,  pour  l’avantage  du  malade,  un 
appareil  commode,  fur,  fiable,  et  difpofé  de 
manière  que  l’opération  ne  paille  être  troublée; 
les  fécondés  demandent  d’éleigwer  du  malade 
tout  ce  qui  peut  effrayer,  fon  imagination  et 
répandre  la  terreur  dans  fon  efprit , déjà  agité 
par  la  crainte  des  douleurs  de  l’opération. 

781.  Voici  dans  les  maiions  particulières,  la 

Charité  , un  enfant  de  cinq  ans  , dans  les  plus  grandes 
chaleurs  ; l’enfant  a gucii  «n  dix  jours  : donc  on  peut 
cpérer  impunément  dans  tous  les  temps.  C’ell  ainfi  que 
raifonne  Tarin  , d’après  l’opinion  de  H ciller.  Voilà  , 
-tomme  d’un  fait  partieulier  , on  condud  à tort  au  gé- 
lUiak 
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Manière  dont  ou  a coutume  de  difpoler  ueu 
où  le  malade  doit  être  opéré. 

La  veille  de  l’opération,  on  prépare,  dans 
une  chambre  voifine,  une  table  de  la  hauteur d. en- 
viron deux  pieds  et  demi , de  la  largeur  de  tiois  et 
de  cinq  de  longueur;  cette  table  doit  être  folide 
et  bien  allurée  : on  met  dellus  un  matelas  ou 
deux,  fuivaot  leur  épailleur;  on  les  arrange  de 
manière  à ce  qu’ils  foient  dans  un  plan  plus  ou 
moins  incliné  , et  que  l’extrémité  du  matelas 
foit  de  niveau  à celle  de  la  table  et  ne  la  dépall* 
pas;  un  traverlîn  , un  ou  deux  oreillers,  font 
placés  à l’extrémité  oppofée:  fur  ce  matelas,  au 
pied  du  lit,  on  place  un  ou  deux  draps  pliés 
en  plulieurs  doubles , de  manière  qu’ils  pendent 
en-devant  jufqu’à  un  pied  et  demi  à peu-près 
de  terre. 

Au  moment  de  l’opération  on  tranfporte  le 
malade  d.ms  la  chambre  où  il  doit  être  opéré  î 
après  l’opération  on  le  tranfporte  dans  le,  lit 
qu’il  occupoit.  Il  eft  aifé  de  fe  figurer  l’effet 
que  doit  produire  fur  une  imagination  crain- 
tive cet  appareil  , que  la  frayeur  rend  eiu- 
core  plus  redoutable  : aufll  obferve  - t - 'on  que 
les  malades  ne  montent  qu’en  tremblant  fur  ce 
üt  de  douleur,  que  l’homme  le  plus  intrépide 
ne  peut  envifager  fans  frémir. 

Obf.  ijy.  « L’appareil  de  la  table  infpire 
» fouvent,  dit  Winflov'(i),  de  trilles  idées  à 
» certaines  perfonnes,  et  la  terreur  effc  capable 
>»  de  caufer  des  accidens  très  - funeftes.  J’en  ai 
» vu  moi  - même  un  exemple  dans  un  malade 
» qui  avoir  pris,  avec  une  tranquillité  étonnante 


(i)  Traité  du  haut  appareil , par  Morand  , pag.  3 3 1, 
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s>  et  après  bien  de  mures  réflexions,  la  réfol  u- 
s>  tion  de  fe  faire  tailler.  11  étoit  d’un  âge  afleE 
s>  avancé,  mais  d’ailleurs  d’un  bon  tempérament, 
»»  d’une  vie  très,  réglée  et  très-fobre  , ayant  un 
» corps  fain  et  un  embonpoint  médiocre;  il  avoit 
»j  confervé  fa  fermeté  iufqu’au  moment  qu’il  fut 
>3  conduit  de  fou  lit  dans  une  chambre,  où  a 
33  peine  eut-il  jetté  les  yeux  fur  la  table  préparée 
3«  pour  l’opération , que  je  le  vis  faifi  , et  il 
» changea  de  vifage  : il  foutint  fans  plaintes 
3»  l’opération  ordinaire  de  la  taille , très-heureu- 
30  fement  faite  en  trois  minutes  de  tems  par  feu 
» M.  Thibaut  ; il  donna,  le  jour  et  le  lendemain 
m de  l’opération,  de  très -légères  marques  de 
>3  fouffrance;  cependant  l’impreflion  funefte  dont 
>3  il  avoit  été  frappé  refla  ; fa  playe  changea 
t)  promptement,  et  il  mourut.  Je  conclus  donc , 
30  continue  "Winflow,  qu’il  faut  préférer  le  lie 
j3  à la  table.  >3 

78z.  On  ne  peut  qu’approuver  la  précaution 
que  propofe  Morand  (1),  d’opérer  le  malade  fur 
fon  lit ; mais  en  examinant  de  près  cette  pré- 
caution, quel  avantage  y trouvera-t  on  ? On  ne 
peut  fe  diflimuler  que  la  commodité  de  l’opé- 
rateur n’influe  eflentiellement  fur  la  manière 
d’opérer  ; en  général  on  ne  fait  pas  bien  ce  que 
l’on  fait  dans  une  fituation  gênante  : c’eA  une 
vérité  qui  doit  fans  cefle  être  préfente  à l’efprit 
de  celui  qui  opère.  Or  pour  que  le  LithotomiAe 
puifle  opérer  commodément , il  faut  que  le  lit 
foit  au  moins  à la  hauteur  de  fa  ceinture;  quand 
celui  qu’occupe  le  malade  feroit  à cette  hauteur, 
ce  qui  eft  rare,  celui-ci  placé  au  pied  de  fou 


Morand  , lieu  cité. 
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Ht  le  fera  baiflfer  confidérablemcnt , et  il  fe  trou- 
vera beaucoup  plus  bas  qu’il  ne  doit  être}  en 
furchageant  le  lit  de  matelas,  le  malade,  comme 
eouché  , fe  trouvera  trop  élevé  ; fi  pour  donner 
îe  tems  de  difpofer  fon  lit,  le  malade  en  iort, 
il  aura  le  fpeétacle  de  cet  appareil , et  il  ne 
fera  pas  pour  cela  difpenfé  de  la  meme  frayeur 
en  montant  fur  le  pied  de  ce  ut  ainfi  préparé. 

783.  E11  adoptant  l’idée  de  Morand  , il  fan- 
droit  que  le  malade  ne  quittât  point  fon  lit,  au 
pied  duquel  il  feroit  Amplement  conduit}  et 
que  l’opération  faite , il  reprit  dans  le  même  lit 
la  place  qu’il  y occupoit  auparavant,  il  faudroic 
de  plus  qu’il  ne  s’apperçut  d’aucun  préparatif, 
ou  au  moins  que  les  préparatifs  ne  duralfent  qu’un 
inftant , et  c’eft  ce  qui  paroît  prefqu’impofîible:, 
mais  pour  rendre  cet  appareil  moins  effrayant, 
voici  ce  que  je  propofe. 

La  veille  ou  la  furveille,  et  même  quelques 
jours  avant  l’opération  , et  en  l’abfence  du  ma- 
lade, on  prépareroit  un  lit  de  trois  pieds  de 
largeur  , à un  feul  doiïier , fans  colonnes  et  fans 
roulettes.  On  placeroit  delius  les  fommiers , les 
matelas  dont  on  fe  fert  ordinairement , en  fup- 
primant  le  lit  de  plume.  Ce  lit  feroit  à la  même 
hauteur  que  celui  du.  malade.  On  difpoferoic 
une  planche  de  dix-huit  à vingt  pouces  de  lar- 
geur , dont  la  longueur  feroit  égale  à la  largeur 
du  lit}  on  évalueroit  à-peu-près  le  poids  du  ma- 
lade fur  le  coucher , on  mefureroit  la  hauteur 
du  Ht,  et  on  obferveroit  ce  qui  manque  pour 
atteindre  la  hauteur  preferite  par  l’opérateur} 
on  difpoferoic  alors  deux  fupports  ou  madriers 
de  longueur  égale  à la  largeur  du  lit’:  la  lar- 
geur des  faces  feroit  égale  et  proportionnée  à la 
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hauteur  qui  convient  à l’opérateur:  on  auroit 
une  toile  cirée  , dés  draps  pliés  en  plufïeurs 
doubles  , quelques  autres,  roulés.  Toutes  ces 
chofes , préparées  à l’infçu  du  malade , feroient 
dépofées  dans  une  chambre  voifine. 

Au  moment  de  l’opération,  le  malade,  reliant 
dans  fon  lit,  on  conduira  la  couchette  dans 
l’endroit  de  la  chambre  où  le  jour  fera  le  plus 
avantageux , obfervant  que  le  pied  du  lit  ne 
foit  pas  placé  directement  en  face  du  jour,  mais 
obliquement  de  droite  à gauche , de  manière 
que  le  corps  de  l’opérateur  n’intercepte  pas  le 
jour.  Le  lit  ainfi  placé , deux  perfonnes  fortes 
le  foulèveront  à la  tête  du  malade,  et  en  pla- 
ceront les  deux  pieds  fur  un  des  deux  fupports, 
prêt  à être  glilîe  fous  ces  deux  pieds  ; aulîîtôt 
ces  deux  hommes  en  feront  autant  au  pied  du 
lit } ce  qui  fera  l’affaire  d’un  inftant.  On  fou- 
lèvera  au  pied  du  lit  le  premier  matelas , entre 
lequel  et  le  fécond  on  placera  la  planche  dont 
il  vient  d’être  parlé  ; en  même-temps  on  pofera 
fur  le  matelas  la  toile  cirée  et  les  draps  pliés  de 
manière  qu’ils  pendent  un  peu  au  pied  du  lit.  Le 
tout  efl  alors  difpofé  pour  recevoir  le  malade  : 
cet  appareil  peut  être  exécuté  en  deux  ou  trois 
minutes  , fi  les  aides  font  intelligens  : le  malade 
à peine  s’appercevra- 1 - il  de  ces  préparatifs,  qui 
en  partie  pourront  avoir  lieu  fans  ouvrir  fes  ri- 
deaux; il  ne  quittera  point  fon  lit,  comme  on  le 
fait  , pour  monter  fur  un  autre  ; ce  lit  fera  à la 
hauteur  commode  à l’opérateur , et  enfuite  à 
celle  requife  pour  le  fervice  du  malade,  après 
J’opération. 

784.  Dans  les  hôpitaux  il  y a une  chambre 
deftmée  à cette  opération,  et  un  lit  difpofé  à cet 

effet;. 
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effet  ; mais  fi  l’on  n’avoit  qu'un  calculeux  à opé- 
rer, il  feroit  plus  fage  de  l’opérer  fur  fon  lit,  à 
moins  que  ce  ne  fur  un  enfant , dont  l’imagina- 
tion n’eft  pas  fufceptible  d’être  affeétée  comme 
celle  d’un  adulte  j au  furplus  , quelques  précau- 
tions que  l’on  prenne  pour  tranfporter  un  opéré 
d’une  chambre  dans  une  autre  , (ur-tout  dans  les 
temps  un  peu  froids  , il  eft  difficile  qu’il  n’en 
fouffre  point , ce  qui  peut  lui  être  d’autant  plus 
préjudiciable  , que  fouvent  il  eft , après  l’opéra- 
tion , dans  un  état  de  fueur.  Toutes  les  autres 
opérations  de  chiturgie  ayant  lieu  fur  le  lit  même 
du  malade  , il  n’y  a pas  de  raifon  pour  en  ex- 
cepter celle  de  la  taille  , à laquelle  autrefois  on 
attachoit  un  cérémonial  bien  plus  effayant.  En  effet 
le  malade  placé  fur  le  lit  d’opération,  un  prêtre  en 
furplis  fe  préfentoit  à fes  yeux  , l’opérareur,  les 
aides  et  les  afliftans  fe  mettoient  à genoux  5 on 
recitoit  le  falve  regina  , après  lequel  le  prêtre  fie 
retiroir , et  le  lithotpmifte  opéroit.  J’ai  été  plu- 
fieurs  fois  témoin  de  cette  cérémonie  , qui  fe 
pratiquoit  encore  dans  les  hôpitaux  de  province , 
il  y a trente  à trente-fix  ans. 

785.  Le  choix  de  la  chambre-que  doit  oc- 
cuper le  taillé  n’eft  pas  indifférent  ; cette  cham- 
bre ne  doit  point  être  au  rez-de-chauftée  ; elle 
fera  plutôt  grande  que  petite,  fuffifamment  éclai* 
rée  , expoféc  au  midi  dans  1 hiver  , et  au  nord 
dans  l’été  : fon  expofirion  dans  les  autres  failons 
eft  affez  indifférente.  On  préférera  une  vue  agréa- 
ble} on  aura  foin  , fur-tout , que  le  malade  foit 
a 1 abri  du  tumulte  et  du  bruit. 

786.  3 . De  L'heure  d'opérer.  C’eft  avec  raifon 
que  pour  cette  heure  on  préfère  le  matin  , temps 
en  général  où  le  malade  eft  plus  calme.  Dans 
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l’été  cette  confidération  eft  importante  , afin  de 
devancer  , le  plus  que  l’on  pourra  , la  chaleur  du 
jour.  D’ailleurs,  en  opérant  le  matin  , on  a toute 
la  journée  pour  obferver  les  fuites  de  l’opération, 
et  par  là  on  eft  moins  expofé  à troubler  le  re- 
pos du  taillé  , pendant  la  nuit  qui  fuit  l’opé- 
ration. 

Cette  heure  de  l’opération  eft  le  moment  ter- 
rible que  redourent  les  calculeux.  11  y en  a qui 
défirent  être  prévenus  , d’autres  ne  veulent  êcre 
inftruits  qu’au  moment  même  de  l’opération.  Ce 
fera  à l’opérateur  à connoître,  à ce  fujet,  les  idées 
du  malade,  et  il  s’y  conformera;  car  en  ne  le 
prévenant  pas  , il  pourrait  lui  rendre  un  mauvais 
îervice,  et  il  y en  a chez  lefquels  une  furprife  pa- 
reille produiroit  un  tremblement  univerfel.  L’heu- 
re de  l’opération  une  fois  fixée  , il  eft  bien  im- 
portant de  ne  la  point  retarder.  Il  y aurait  de 
l’inhumanité  à faire  languir  dans  l’attente  un 
malheureux  qui  compte  les  minutes  ; c’eft  pour- 
quoi l’opérateur  , les  aides  et  tout  doit  être 
prêt  dans  la  chambre  voifine  avant  l’heure  fixée  ; 
et  fi  le  malade  eft  éveillé  , on  ne  tardera  pas  un 
inftant  à l’opérer. 

Article  III. 

Appareil  et  inflrumens . 

787.  i°.  Appareil.  Le  parti  que  l’on  a pris 
de  ne  plus  rien  appliquer  fur  la  plaie  ré  fui  ta  nce 
de  l’opération  de  la  tadle  , difpenfe  de  l’ufage 
des  appareils  que  les  anciens  difpofoienr  ( hift. 
451  ) à cet  effet  ; il  y en  a néanmoins  quel- 
ques-uns indifpefifables  3 il  én  eft  d’autres  qui 
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peuvent  le  devenir  pendant  et  après  l’opération, 
Qn  doit  donc  les  difpofer  avant  d’opérer  • ces 
appareils  font , fuivant  l’ordre  dans  lequel  on  les 
employé  , i°.  Des  bandes  de  ferge  de  drap  ou 
d autre  étoffe  , dont  la  couleur  ordinairement 
eft  rouge;  ces  bandes'  doivent  être  au  nombre  de 
quatre  , de  la  largeur  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  , de  la  longueur  de  deux  aunes  à-peu- 
près  ; 1 opérateur  peut  aufli  employer  deux  li- 
bérés treflees  avec  des  nœuds  coulans.  20.  Plu- 
beurs  vafes  ; deux  , dans  1 un  defquels  il  y aura 
allez  d huile  pour  y tremper  les  inftrumens  , et 
dans  1 autre  de  l’eau  médiocrement  chaude  ; un 
troilième  ^ rempli  d’eau  froide  , fera  placé  d la 
portée  des  aides;  deux  autres  vafes  contiendront, 

1 un  de  1 eau  , 1 autre  du  vinaigre;  on  aura  enfin 
un  vafe  large  et  creux  , dont  le  fond  fera  couvert 
de  chaux  ou  de  fable  , pour  recevoir  le  fang  ; il 
fera  , ainfi  que  ceux  qui  contiennent  l’huile  et 
leau  chaude  , placé  à terre,  au  pied  du  lir. 
i°-  Du  clré  à ligature  , de  l’agaric,  de  la  char- 
pie , et  plusieurs  petits  linges  à effhyer.  40.  Une 
bande  de  linge , large  de  trois  doigts , aflez  lon- 
gue pour  faire  le  tour  du  corps  du  malade , du 
cordonnet  plat , de  la  largeur  d’une  ligne  et  demie 
a -peu -près,  et  de  la  longueur  de  deux  aunes. 

S • Une  ou  deux  compreffes  pliées  en  huit  , de 
lum  pouces  de  largeur.  6°.  Une  flanelle  en  dou- 

ml’j  Z ?rande’  Pour  c°uvrir  le  ventre  du 
malade , enfin  une  ou  deux  éponges  fines. 

Un  s occupera  encore  de  toutes  les  chofes  qui 
peuvent  erre  néceflaires  , même  utiles,  immédia- 
tement apres  1 opération,  telles  qu’une  décoétion  de 
Plantes  emolhentes,  ou  Amplement  une  décoéf.on 
n peu  orte  de  graine  de  lin;  une  potion  anti- 
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fpafmodique  fera  tenue  prête , en  cas  de  befoin  ; on 
ie  munira  de  petit -lait  clarifié  , d’ean  de  veau  ou 
de  poulet  , ou  une  légère  décoétion  de  graine 
de  lin  nitrée  et  émulfionnée  , pour  fervir  immé- 
diatement après  l’opération.  Enfin  onauraplufieurs 
draps , les  uns  pliés  en  quarré  , les  autres  roulés. 

788.  i° , Infirumens.  Des  inftrumens  deftinés 
à l’opération  de  la  taille  , les  uns  font  généra- 
lement adoptés,  les  autres  lont  particuliers  à cha- 
que opérateur. 

Les  inftrumens  dont  on  fe  fert  généralement 
font  le  cathéter  ( pl.  1 , fig.  10)  ; le  biftouri 
( pl.  iii  , fig.  4 ) • le  bouton  ( pl.  ni , fig.  8 ) ; 
le  gorgeret  ( pl.  111 , fig.  3 , fig.  5 ) ; les  tenettes 
droites  et  courbes  ( pl.  vi  , fig.  6 et  7 ) ; la  te- 
nette  brifée  ( pl.  vi , fig.  8 et  9 ) ; la  tenette  cafle- 
pierre  ( pl.  vi  , fig.  4 ) ; les  curettes  ( pl.  v , 
fig.  10  et  11  }•,  une  feringue  éprouvée  , dont  le 
canon  ait  quatre  pouces  de  longueur  ; une  pince 
à diftequer , des  aiguilles  courbes  , une  aiguille 
montée  fur  un  manche  ( pl.  v , fig.  1 3 ) ; des  ca- 
nules de  gomme  élaftique  avec  leurs  ftylets 
( pl.  v , fig.  1 x ) } un  porte  agaric  ( pl.  vi , fig.  1 o ) ; 
enfin  des  algalies  et  fondes  élaftiques , en  cas  de 
befoin.  Les  inftrumens  particuliers  à chaque  opé- 
rateur font  ceux  dans  lefquels  il  a le  plus  de  con- 
fiance , comme  les  lithotomes,  ôcc. 

Autrefois  ( et  je  l’ai  vu  , dans  ma  jeunefte  ) les 
inftrumens  deftinés  à la  lithotomie  étoient  placés 
dans  une  troufte  que  l’opérateur  avoir  devant  lui, 
fur  fon  tablier  ; ils  étoient  dans  autant  de  cafés  fé- 
parées  : cet  ufage  étoit  fur-tout  adopté  par  ceux  qui 
piatiquoient  le  grand  appareil.  Aujourd’hui  on 
range  les  inftrumens  et  les  appareils  dans  l’ordre 
où  ils  doivent  être  employés , fur  un  plat  garni 
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d’une  fervïette  , et  on  a foin  de  les  couvrir , pour 
les  fouftraire  à la  vue  du  malade.  Us  doivent  être 
à la  portée  de  l’opérateur , et  confiés  a un  aide  in- 
telligent, qui  connoifie  le  moment  de  leur  ufage. 

Article  IV. 

Situation  du  malade  pour  être  opéré. 

789.  La  fituation  du  malade  pour  être  opéré, 
et  les  différens  procédés  pour  exécuter  l’opéra- 
tion , ont  donné  lieu  à une  foule  de  difcuflions  ; 
je  ne  finirois  pas  , fi  j’étois  obligé  d’entrer  dans 
le  détail  de  toutes  les  propofitions  , réflexions  , 
répliques , &c.  faites  à ce  fujet.  Pour  épargner 
au  leéteur  cette  férié  longue  et  ennuyeufe  , il 
fuffira  de  lui  citer  les  fources  où  j’ai  puifé. 

Quelque  foient  les  raifons  qui  aient  donné 
lieu  à toutes  ces  opinions,  de  leur  choc  il  en 
eft  réfulté  des  étincelles  précieufes.  Ce  font  ces 
traits  de  lumière  que  je  faifirai  pour  porter  du 
jour  fur  la  matière  que  je  traite. 

790.  L’extra&ion  de  la  pierre  étant  la  fin  que 
l’on  fe  propofe  dans  l’opération  de  la  taille  , la 
fituation  du  malade  doit  être  telle,  qu’elle  favorife 
cette  extraélion.  Comme  elle  ne  peut  avoir  lieu 
fans  que  la  pierre , dans  les  cas  ordinaires  , ne 
foit  faifie  par  les  mords  de  la  tenette,  la  fitua- 
tion qui  leur  préfentera  plus  aifément  la  pierre, 
fera  la  plus  favorable  pour  l’extraétion. 

791.  Dans  la  taille  de  Celfe , après  avoir  fait 
faire  plufieurs  fauts  au  malade  pour  faire  defcen- 
dre  la  pierre  vers  le  col  de  la  veflie,  on  le  plaçoit 
prefque  verticalement  aflis  fur  les  genoux  d’uu 
homme  vigoureux,  qui  le  maintenoit  dans  cette 
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fituation  ( hift.  405  ).  On  a vu  que  malgré  ces 
fauts  et  cette  fituation,  la  pierre,  la  plupart  du 
tems , ne  defçendqit  pas , puifqu’il  falloir  porter 
le  doigt  très-hant  dans  le  reébum  pour  la  con- 
duire au  col  de  la  vefiie. 

791.  Pour  pratiquer  YUrfithraneurifmo-tomie  , 
ou  taille  de  JeandesRomainsparMarianus-Sanétus, 
Collot  faifoit  placer  le  calculeux  dans  un  plan 
plus  ou  moins  incliné , fuivant  les  circonftances. 
Voici  comme  s’exprime  ce  célèbre  Lithoto- 
nfifte  (1)  : « Ces  fituations  diffèrent  autant  les 
*>  unes  des  autres  que  les  fujets , leurs  parties 
* internes,  et  leurs  pierres;  le  Lithotomifte , 
»’  quelqu’habile  qu’il  foit,  n’en  peut  juger  qu’après 
qu’il  a palfé  la  fonde  jufques  dans  la  vefiîe 
» et  qu’il  a touché  la  pierre;  car  il  eft  nécef- 
» faire  que  les  tenettes . introduites  dans  la  vefiîe , 
53  ne  foient  point  embarrallées  pour  s’ouvrir  plus 
33  ou  moins  avant , fuivant  l’endroit  où  eft  la 
3»  pierre  ; ft  le  corps  du  malade  eft  trop  élevé , 
»>  elle  fe  trouvera  (la  pierre)  abailfée  et  engagée 
» dans  la  partie  poftérieure  du  col  de  la  velue , 
h et  elle  n’y  a que  peu  de  mouvement,  en 
» forte  que  cet  inftrument  étant  trop  avancé  ou 
33  trop  reculé , pour  etre  à portée  de  charger  la 
j3  pierre  , ne  peut  s’ouvrir  commodément  ; (ï 
j3  au  contraire  le  corps  eft  trop  renverlé , elle 
33  fe  retire  au  fond  de  la  vellie  ; la  tenette  offre 
30  le  même  embarras,  à caufe  de  l’orifice  qui 
» contient  les  branches  du  côté  des  anneaux  (2). 
« Tellement  que  fi  l’opérateur,  dans  cette  diffi- 


(i)  Collot  , page  3 ix. 

(x)  Difficulté  qui  cefTe  d’en  être  une  avec  des  ter'tc»s 
*ùei jx  faites , et  dont  je  parlerai  dans  le  temps. 
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culte  , manque  de  prendre  la  pierre  , elle 
» échappe,  l’opération  devient  plus  longue.  « 

79 3.  En  Angleterre,  où  la  méthode  de  frère 
Jacques  a été  renouvellée  par  Chefelden , ce 
célèbre  Chirurgien,  à fon  imitation,  plaçoit  les 
malades  horifontalemenr.  Cette  fituation  • aete 
depuis  adoptée  par  les  Chirurgiens  anglois.  Mais 
en  France  on  a conferve  1 habitude  de  htuer  es 
malades  obliquement.  Le  frété  Corne  adopta 
la  fitltation  horifontale,  et  publia , a ce^  injet , 
une  dilfertation  dans  le  journal  des  davans, 
avril  1750.  Son  opinion  lut  combattue  par  Lecat, 
dans  un  mémoire  lu  à l’Académie  des  Sciences 
de  Rouen  le  12  mai  fuivant.  Il  donne  la  pré- 
férence à la  fituation  inclinée  à 23  degres.  Cette 
diverhté  d’opinions  a été  le  fujet  de  plufieurs 
ouvrages  polémiques  (1). 

Avant  de  prononcer  entre  ces  deux  adverfaires, 
qui  apportent  chacun  des  raifons  pour  faire  valoir 
leur  opinion  , j’examinerai  la  fituation  de  ia 
pierre  dans  la  veflïe,  fuivant  fon  état  de  pléni- 
tude ou  de  vacuité,  et  fuivant  la  fituation  du 
malade  3 j’expoferai  enfuite  l’aétion  que  peut 
avoir  fur  ce  vifcère  la  preffion  faite  par  la  malle 
inteftinale. 


(O  Voyez  à ce  fujet  le  Journal  des  Savans,  avril  *730; 
Recueil  de  pièces,  par  le  frère  Côme  , Paris,  1731  , 
page  186  ; Réflexions  de  M.  Lecat  , fur  la  licuarion  à 
donner  aux  calsuleux  , lue  à l’Académie  des  Sciences  de 
Rcuen  , u mai  1750;  deuxième  Recueil  de  M.  Lecat, 
Paris,  1731,  page  303  3 Réflexions  fur  le  Mémoire  de 
M.  Lecat  , par  le  frère  Côme  , Paris , 1731,  page  131  j. 
Répliqué  de  M.  Lecat,  deuxième  Recueil , Paris,  * 
Pag-  3lî  î fuit»  au  Recueil  du  frère  Côme  , Paris,  Ï733  , 
pag.  167 , 178  , ftli vantes  &c.  Sec, 
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794*  La  velîie  dans  fon  état  de  vacuité  dé- 
paiîe  peu  et  fou  vent  point  la  partie  fupérieure 
de  la  fyrnphife  du  pubis  ( 6 );  fon  fond  eft  cou- 
vert de  la  ma  (Te  inteftinale , dont  il  n’eft  féparé 
que  par  le  péritoine;  il  fupporte  le  poids  de 
cette  malle  lorfque  le  fuîet  eft  debout  et  même 
fitué  dans  un  plan  incliné.  Une  pierre  dans  cet 
état  de  la  velîie  en  occupe  le  centre  ou  le  bas- 
fond,  fi  celui-ci  eft  profond.  On  obferve  dans 
l’opération  de  la  taille,  que  chez  les  fujets  jeunes, 
dont  la  velîie  jouit  de  toute  fa  contradibiiité , 
celle-ci , à melure  qu’elle  fe  vicie  naturellement , fe 
contra&e  par  d’après , et  qu’alors  la  pierre  fe  pré- 
fente clans  fon  centre,  au  point  qu’on  la  fent  avec 
l’extrémité  du  doigt,  fans  pouvoir  quelquefois 
la  poulfer  plus  loin  ; ou  bien  en  portant  le  doigt 
vers  le  bas  - fond  de  ce  vifcère  , on  la  touche 
très-aifément.  Il  n’eft  point  de  Lithotomifte  qui 
n’ait  fait  cette  obfervation.  Il  eft  bien  certain 
que,  dans  ce  cas,  la  fituation  du  fujet  n’influe 
point  fur  celle  de  la  pierre,  puifque  celle-ci 
n’approche  de  l’orifice  que  par  la  contt adibilicé 
de  la  veille. 

755.  A mefure  que  la  velîie  s’emplit  ( 1 1 ) , elle 
s’étend  également  dans  tous  les  points  de  fa 
circonférence , fi  on  en  excepte  fa  partie  infé- 
rieure, qui  refte,  à peu  de  chofe  près,  dans  le 
même  état.  A lors  les  rides  intérieures  se  dépî  ayenr, 
s'effacent;  les  pierres,  s’il  en  eft  de  tenues 
dans  ces  plis  , deviennent  libres  et  fe  portent , 
par  leur  propre  poids , dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  velîie,  qui  continue  à Retendre, 
foulève  la  maffe  inteftinale , et  prend,  dans  le 
petit  badin,  la  place  que  cette  der-  a occu- 
poir;  plus  la  velîie  s’emplit,  plus  eî  ualfe  les 
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inteftins  qui  font  foulevés  en  haut,  et  qui  alors 
couvrent,  non-feulement  le  haut -fond  de  la 
veflie,  mais  encore  les  parties  latérales  de  ce 
fond.  Dans  cet  état , la  veflie  fupporte  le  poids 
de  cette  malle  inteftinale , poids  d autant  p us 
fort , qu’elle  eft  plus  foulevée.  La  pierre  alors , 
fi  le’  malade  eft  fitué  obliquement,  occupera  le 
bas-fond  de  la  veflie  : elle  l’occupera  également 
dans  la  fituation  horifontale , parce  qu  alors  elle 
fuivra  la  même  courbure  que  l’os  facrum  j cour- 
bure qui  eft,  le  malade  étant  dans  cette  fitua- 
tion , de  haut  en  bas,  ou  celui  ci  étant  debout, 
de  devant  en  arrière.  (Voyez  planche  VII,  fig^  !•) 
La  pierre  n’approchera  alors  véritablement  de  1 ori- 
fice de  la  veflie,  que  lorfque  le  fujet  fera  dans 
une  direétion  verticale , et  même  inclinée  eu 
avant  (9,191). 

La  fituation  oblique  ne  pourra  réellement 
déterminer  la  pierre  vers  l’orifice  , que  dans  le 
cas  où  le  bas-fond  de  la  veflie  n’auroit  pas  fa 
profondeur  ordinaire,  et  qu’il  feroit  plus  près 
du  centre  de  ce  vifcère  -,  mais  alors  cette  fituation 
fera  inutile,  parce  que  la  pierre  fe  trouvera  à 
la  hauteur  de  l’orifice,  quelque  foit  la  firuation 
du  malade  , et  qu’elle  ne  prefentera  aucune  dif- 
ficulté à être  faille  par  les  tenettes.  D’ailleurs, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  quelque  foit 
la  fituation  de  la  pierre  dans  une  veflie  pleine  , 
cette  fituation  n’eft  plus  la  même , lorfque  la 
veflie  ne  contient  plus  d’urine.  Examinons  donc 
ce  qui  fe  pafle , relativement  à la  fituation  de 
la  pierre  , lorfque  la  veflie  fe  vide. 

796.  J’ai  dit  qu’à  mefure  que  la  veflie  s’em- 
plifloit,  fan  fond  fe  portoit  fupérieurement , et 
ioulevoit  la  mafle  inteftinale.  Si  l’écoulement  de 
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l’uiine  fe  fait  lentement,  l’adtion  des  parois, 
de  la  veilîe  fur  le  liquide  le  preflfe  de  toute 
part;  les  fibres  allongées  et  écartées  fe  rappro- 
chent et  fe  racou  raflent;  enfin  tous  les  points 
de  la  circonférence  tendent  vers  le  centre  , ou 
pour  mieux  dire  , vers  l’orifice  , qui  feul  , ainfi 
que  fes  environs , paroît  n’avoir  aucune  aétion 
fur  le  fluide  (ij.  La  pierre  alors  fera  portée 
vers  le  centre  de  la  veflïe  ou  à la  hauteur  de 
l’orifice,  fi  le  bas  - fond  de  ce  vifcère  n’a  pas 
une  grande  profondeur  ; ou  enfin  dans  les  re- 
coins latéraux  , fi  ceux  - ci  font  plus  enfoncés 
que  le  milieu.  Le  paquet  inteftinal  reprendra  alors 
avec  lenteur  la  place  qu’il  occupoit  dans  le 
petit  badin. 


(i)  Il  pareîr  que  cette  partie  de  la  vefl-e  , que  l’o»  ap- 
pelle fon  bas-fond,  influe  peu  fur  l’expuihon  des  urines , 
puifque  dans  l'état  de  vacuité  (*)  de  ce  Yilcèrç  , le  bar- 
fosd  forme  un  enfoncement  très  - fenfiblc  , et  qui.  eft 
d’autant  plus  profond,  que. la  v'flîe  eft  moins  diftendue  : 
fon  union  avec  le  rectum  par  un  ri^u  cellulaire  plus  lerre 
( 7 ) , en  tft  probablement  la  raifon  D’aiileurs  on  ne  peuc 
fe  diflîmuler  que  la  preflion  de  la  malle  inteftinale  ne  con- 
tribue beaucoup  à Tentière  expulfion  des  urines.  Autliob- 
ferve-t-on  chez  les  fiijets  un  peu  âges  , dont  la  fibre  na 
plus  la  même  énergie  , que  les  urines  coulent  très-lente- 
ment , lorfque  , pour  fiacisfarre  au  befoiu  de  les  rendre , 
ils  fe  placent  fur  leurs  genoux  et  leurs  coudes,  pofitton 
dans  laquelle  les  mufcles  . de  l’abdomen  fupporrent  Iculi 
le  poid  du  paquet  inteftinal  ; alors  la  veflïe  r.c  re  dtfem- 
plit  pas  complètement,  tandis  que  chez  les  mêmes  fujets  , 
lorfqu’ils  font  dans  une  fuuation  verticale  , I«s  utines 
fortent  avec  précipitation. 

(*)  Nous  avons  obfcryt  que  , dans  l ttat  dit  ae  vacuité 
de  la  vcffic , ce  vi ferre  contenait  toujours  encore  me  petite 
quantité  <T urine  ( 1 1 )• 
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797.  Mais  fi,  comme  cela  arrive  après  une 
incifîon  faite  à la  veffie,  elle  fe  vide  avec  une 
précipitation  telle  , que  fes  parois  y aient  p~u  e 
part,  et  quelle  n’aie  pas  le  temps  de  le  contrac- 
ter, ces  parois  s’affaiiTent  promptement  , le  P i 
feue  et  cèdent  à la  preffion  qu’exerce  fur  la 
veffie  le  poids  de  la  maffe  inreftinale , qui  re- 
prend dans  le  petit  baffin  laplace  quelle  y occupoit 
dans  l’état  de  vacuité  de  ce  vifeère.  Alors  fon  fond 
fapérieur  fera  rapproché  de  l’orifice  er  applati, 
tandis  que  fes  côtés  feront  très  - étendus  : dans 
cet  état , la  pierre  pourra  fe  loger  dans  les  dif- 
férentes cavités  que  forment  ces  plis j elle  pourra 
même  en  être  étroitement  einbraffiée.  Ce  n eft 
que  de.  cette  manière  que  l’on  peut  expliquer 
la  pofition  d’une  pierre  au-delfus  du  pubis,  et 
qui,  le  malade  couché,  eft  comme  fufperidue; 
cette  pofition  n’eft  pas  abfolument  rare  , mais 
moins  commune  qu’on  ne  le  croit.  On  obferve 
que  ces  plis  font  d’autant  plus  multiplies,  et  que 
les  cavités  eu  gouffiets  qui  en  réfultent  , font 
d’autant  plus  prcfotxls,  que  la  veine  eft  plus  large 
et  plus  fpacieufe. 

798.  Dans  cet  état  des  chofes , il  eft  aifé  de 
fentir  que  la  pierre  , ainfi  enveloppée  en  plus  ou 
moins  grande  partie  , préfentera  beaucoup  de 
difficulté  pour  être  faifie  ; que  cette  difficulté 
fera  encore  plus  grande , fi  la  pierre  occupe  le  bas 
fond  de  la  veffie  : car  dans  ce  cas  , à caufe  de 
l’affaiflement  des  parois  de  ce  vifeère  , le  corps 
étranger  n’eft  pas  porté  vers  le  centre  , comme 
dans  l’état  de  contra&ion  de  la  vèffie  ( x ) ; la 


(1)  On  peut , d'api  ès  cela  , apprécier  le  confiai  que 
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difficulté  fera  enfin  infurmontable , fi  dans  ceC 
ctat  d’affaifiement , et  dans  cette  pofition  de  la 
pierre  , le  fond  de  la  veffie  eft  comprimé  par 
tout  le  poid  de  la  mafie  inteftinalé»  C’eft  pour 
lever  cette  difficulté  que  le  frère  Corne  a pro- 
pofé  la  ficuation  horifonrale , dans  laquelle  on 
fait  que  la  malle  des  inteftins  fe  partage  fur  les 
parties  latérales  de  la  colonne  épinière  , et  qu’il 
ny  en  a qu’une  très -petite  partie  qui  pefe  fur 
la  veffie  : auffi  dans  cette  fituation  horifontale 
n’éprouve- 1- elle  prefqu’aucune  preffion  de  leur 
part  : cette  fituation  , en  outre,  en  écartant  la 
mafie  totale  des  inteftins , donne  à l’opérateur  la 
facilité  d’éloigner  ou  de  repoufter  avec  la  tenetta 
le  fond  de  la  veffie  pour  chercher  et  charger  la 
pierre.  Mais  on  obferve  quelquefois  , malgré  la 
fituation  horifontale,  que  les  efforts  et  les  cria 
du  malade  , mettant  en  aélion  les  mufcles  du 
bas -ventre  et  le  diaphragme  , déterminent  la 
mafie  des  inreftins  vers  la  veffie  qui  en  eft  fortement 
comprimée,  et  au  point  que  l’opérateur  eft  obligé 
de  fufpendre  un  inftant  fon  opération  , et  d’at- 
tendre que  cet  état  de  tenfion  foit  ceflé  ; il  n’eft 
au  moins  que  momentané  , et  on  faifit  avec 
avantage  un  moment  de  relâche. 

799.  Il  réfulte  de  ces  obfervations  , que  la 
fituation  inclinée  ou  oblique  ne  conduit  point 
la  pierre  vers  l’orifice  de  la  veffie  , et  que  dans 
cette  fituation  , le  fond  de  ce  vifcère  fupportanc 
tout  le  poid  des  inteftins  fe  trouve  applari;  de  là 
la  difficulté  de  mouvoir  les  inftrumens  dans  cet 


donne  M.  Bell , de  diftendre  la  vc  .e  immédiatement  avant 
l'opération  ( 77/  )• 
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organe.  La  {icuation  inclinée  ou  obliqile  n’a  qu’un 
avantage  fur  l’honfontale  , fuivant  la  remarque 
de  Lecat , qui  eft  jufte  , c’eft  qu’alors  le  malade 
agité  par  les  douleurs  et  l'impatience , par  la 
courbure  en  devant  qu’il  fait  faire  à fa  colonne 
épinière  , donne  véritablement  de  l’embarras  a 
l’opérateur , et  rend,  comme  dit  Lecat  , fes  mou- 
vemens  gênés,  parce  qu'il  eft  dans  ce  cas  obligé  d'a- 
gir de  haut  en  bas.  La  preflion  de  la  main  de 
deux  aides  fur  les  os  des  iles , remédie  en  partie 
à cet  inconvénient.  Quant  à la  gêne  , l’opérateur 
l’éprouve  pour  le  moins  autant  dans  la  fituation 
inclinée ; tandis  que  l’horifontale  préfente  la  plus 
grande  commodité  ; celle-ci  mérite  donc  la  pré- 
férence. 

800.  Le  malade  fera  placé  horifontalement  fur 
fon  lit,  ou  fur  une  table  difpofée  à cet  effet  : fa  tête 
un  peu  penchée  fur  fa  poitrine  , fera  foutenue 
par  un  ou  deux  oreillers  ; les  tubérofités  des 
ifehions  feront  de  niveau  avec  l’extrémité  du  pied 
du  lit;  fes  cuilles  feront  fléchies  fur  fon  ventre, 
et  fes  jambes  fur  fes  cuiffes , de  manière  que  fes 
pieds  foient  embralfés  par  fes  mains  : il  fera  main- 
tenu dans  cette  lituation  pendant  tout  le  temps 
de  l’opération. 

801.  Tl  feroit  à defirer  que  l’on  pût  épargner 
au  malade  l’horreur  de  fe  voir  lié  et  garorté 
comme  un  criminel.  Mais  peut-on  compter  aflêz 
fur  fa  feimete  pour  efperer  qu’il  ne  troublera 
point  1 opération  ? Quel  homme , dans  de  pareils 
momens , eft  sur  de  fon  courage?  On  rencontre, 
a la  vérité  , des  malades  qui  font  calmes  et  tran- 
quilles ; mais  la  plupart  font  dans  une  agitation 
continuelle.  L’évêque  de  Beziers  , que  j’ai  taillé 
en  1787  , dans  cette  ville  , m'avertit  , lors  de 
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l’extraétion  de  la  pierre  , qu’une  de  fes  mains 
étoir  déliée;  je  lui  répondis  que  fa  tranquillité 
aétuelle  me  répondoit  de  fes  mouvemens.  En 
effet  , il  ne  s’en  permit  aucun  ; mais  puifque 
fa  main  éroit  déliée  , c’étoir  une  preuve  qu’il 
n’avoit  pas  été  le  maître  de  fes  mouvemens  juf- 
qu’à  ce  moment  , quoiqu’il  ne  fe  fût  permis  ni 
cris  ni  plaintes  pendant  tout  le  temps  de  l’opé- 
ration ; il  paroît  feulement  qu’il  fut  tourmenté 
par  ces  agitations,  indépendantes,  la  plupart  du 
temps,  de  la  volonté, Au  furplus, quelque  fermeté 
qu’annonce  un  malade  , comme  on  ne  peut  en 
être  convaincu  qu’après  l’épreuve  , il  fera  tou- 
jours de  la  prudence  d'un  lithotomifte  de  s’af- 
furet  de  fes  mouvemens  , et  de  ne  pas  s’expofer 
aux  inconvéniens  réfultans  des  fecouffes  involon- 
taires capables  de  troubler  l’opération. 

802.  Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de  tous 
les  moyens  qu’on  a coutume  d’employer  pour 
maintenir  le  malade  dans  la  fituation  qu’on  lui 
a donnée.  Chez  Celfe  , le  calculeux  eft  maintenu 
feulement  par  des  aides  ( jhift.  405  ). 

. Dans  XilTeihraneurifmo  - tonde  ou  raille  de 
Marianus,  on  fe  fervoit  de  deux  lacs,  d’une  lon- 
gueur fuffifante  , placés  l’un  fur  l’autre  , et  liés 
ou  noués  dans  le  milieu  ; ce  nœud  étoit  placé 
fur  la  nuque  du  malade  , les  quatre  chefs  pen- 
dans  étoient  dirigés  deux  à droite  et  deux  à 
gauche.  De  chaque  côté  les  deux  chefs  entou- 
roient,  par  des  circonvolutions  croiiées  et  mul- 
tipliées, l’épaule,  le  bras,  l’avant-bras,  la  cuiffe , 
la  jambe  , le  pied  et  la  main  du  malade  ; ain£ 
lié  , il  étoit  placé  fur  une  chaife  à dolïier  obli- 
quement renverfée  , et  maintenue , dans  cette 
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fituation,  par  des  aides  (1).  Collpt  (z)  lailToit  les 
bras  et  les  mains  du  malade  en  liberté  , et  fe 
conrentoit  de  foutenir  les  jambes  avec  une  échar- 
pe. La  plupart  des  modernes  aflujéttiffent  feule- 
ment les  mains  aux  pieds  , les  uns  avec  des  braf- 
felets  à boucles  , d’autres  avec  de  petits  lacs  à 
nœuds  coulans.  Voici  la  manière  dont  je  main- 
tiens en  lituation  les  calculeux. 

803.  J’ai  deux  bandes  de  ruban  de  laine  tref- 
fée  , ou  de  drap  , de  la  longueur  de  deux  aunes 
et_  demi , et  de  la  largeur  de  deux  pouces  : je 
fais  un  nœud  coulant  dans  le  milieu  de  chaque 
bande  : dans  ce  nœud  je  pâlie  la  main  du  ma-' 
lade , de  manière  que  le  nœud  foit  placé  exté- 
rieurement fur  fon  poignet.  J’approche  fa  main 
de  fon  pied  , qu  elle  embraffe,  de  façon  que  fes 
doigts  font  deflous  le  pied  , le  pouce  delfus , et 
que  la  face  interne  du  poignet  touche  la  mal- 
léole externe.  Jefailis  un  des  chefs  de  la  bande: 
après  avoir  ferré  le  nœud  coulant , je  le  conduis 
défi  us  le  pied,  embraflant  le  pouce,  et  délions 
9 je  tourne  ainfi  la  bande  deux 
ou  trois  fois  autour  du  pied  , enfuite  autour  du 
poignet  et  de  l’extrémité  de  la  jambe  , que  j’af- 
fujettis  enfemble  ; je  multiplie  ces  tours  jufqua 
la  fin  de  la  bande  ; je  conduis  de  même  l’autro 
chef  , mais  en  fens  contraire  , c’eft  - à* 1  - dire  en 
commençant  par  le  conduire  fous  le  pied  ; je 
lie  enfemble  les  deux  extrémités  de  ces  chefs , 

ei  )r  ms  Par  un  nœud  a rofctre  : j’allujettis  l’autre 
main  et  1 autre  pied  de  la  même  manière. 


(1)  Tolet , chao.  xxx  , pag.  166  , /g.  fuivante. 

(i)  Collot , pag.  3 h. 
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804.  Quelques  lithototni fies  fixent  enfemble , 
au  moyen  d’un  lien  particulier , la  cuiffe  et  le 
bras  du  malade  , par  un  huit  de  chiffre.  Cette 
fécondé  ligature  me  paraît  aflez  inutile.  Au  refte, 
ce  fera  au  chirurgien  à employer  de  préférence, 
entre  tous  ces  moyens , celui  dans  lequel  il  aura 
le  plus  de  confiance  ; ils  feront  également  bons 
quand  ils  maintiendront , fans  le  bleffer , le  ma- 
lade dans  la  fi tuation  qu’on  lui  aura  donnée. 

805.  Il  faut  avoir  été  chargé  de  contenir  des 
enfans  pendant  l’opération  de  la  taille , pour  en 
connoître  toute  la  difficulté  $ avec  quelque  précau- 
tion qu’on  les  lie  , quelqu’adreffe  ou  quelque 
force  qu’on  emploie  pour  les  maintenir  en  fi- 
tuation  et  maîtrifer  leurs  mouvemens  , il  eft 
quelquefois  de  toute  impoffibilité  d’en  venir  à 
bout.  J’ai  fouvent  vu  rejeter  à tort , fur  la  mal- 
adreffe  des  aides  chargés  de  cette  pénible  fonc- 
tion , les  mouvemens  que  faifoient  les  enfans. 
J’ai  voulu  m’aflurer  de  ces  difficultés , et  je  me 
fuis  convaincu  qu’elles  étoient  fouvent  infur- 
montables  , et  qu’on  briferoit  plutôt  les  mem- 
bres de  l’enfant , que  de  s’oppofer  aux  mouve- 
mens qu’il  fe  donne.  (T'efl  en  vain  que  l'on 
appuie  fur  les  os  des  iles  pour  les  empêcher  de 
lever  le  fi ège  , ou  de  le  porter  à droite  ou  à gau- 
che ; comme  des  anguilles , les  enfans  échappent 
des  mains.  Tout  ce  que  peut  l’opérateur  , c’eft  de 
les  lier  d’une  manière  allez  folide  , en  force 
que  leurs  pieds  ne  foient  appuyés,  ni  fur  le  lit, 
ni  fur  la  main  des  aides.  Ati  furplus  il  doit  tou- 
jours , en  opéranr  , fe  méfier  des  mouvemens 
du  malade  , et  particulièrement  de  ceux  d’un 
enfant,  employer  en  ccnféquence  toute  badrelle 
et  la  fûreté  de  fa  main  ; car  la  plupart  du  temps 
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a eft  obligé  d’opérer  les  enfans  , pour  ainfi  dire  j 
en  l’air  ; cependant  avec  de  la  patience  et  de  l’a-; 
dreffe , on  en  vient  à bout. 

Article  V. 

Situation  des  aides . 

8o(j.  Le  malade  bien  aiïujetti  par  les  liens 
dont  nous  venons  de  parler,  ie  Lithoromifte 
placera  fes  aides,  au  nombre  de  cinq.  Deux, 
Îîtués  à chaque  côté  du  malade  , feront  char- 
gés de  maintenir  les  cuiiïes  et  les  jambes  ; 
ils  auront  foin  de  ne  point  foulever  les  pieds  j 
car  le  calculeux , dans  les  mouvemens  involon- 
taires, s’en  fert  comme  d’un  point  d’appui  pour 
élever  le  fiéee. 

O 

Le  troifième  aide  fera  placé  à la  tête  du  lit  pour 
maintenir  avec  fes  mains  les  épaules  du  malade,  et 
s’oppofer  à ce  qu’il  recule: il  obferverade  ne  le  point 
gêner  d’ailleurs,  et  de  ne  pas  trop  approcher 
fou  vifage  du  lien.  Souvent  les  fpeélateurs , en 
trop  grand  nombre,  entourent  le  malade,  le 
prefTent  et  le  compriment,  ce  qui  arrive  plus 
particulièrement  dans  les  hôpitaux,  où  le  delïr 
de  voir  opérer  tourne  fouvent  au  préjudice  du 
malade  et  embarafte  l’opérateur;  il' eft  vrai  que 
cet  inconvénient , auquel,  avec  de  l’ordre,  on 
peut  en  partie  remédier , eft  bien  contrebalancé 
par  l’avantage  qui  en  réfulte  pour  l’humanité  4 
au  profit  de  laquelle  tourne  l’inftruéfcion  des 
jeunes  Chirurgiens. 

Les  deux  autres  aides  feront  chargés,  l’un  de 
tenir  le  cathéter  introduit  dans  la  veffie , l’autre  de 
préfenter  au  Lithoromifte  les  inftrumens,  à fur 

Tome  III.  £ 
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et  à mefure  qu’ils  lui  feront  utiles , parce  quà 
ropérate\ir  ne  doit  pas  être  obligé  de  les  prendre 
lui  - même , et  qu’il  doit  les  recevoir  de  la 
main  de  celui  qui  eft  chargé  de  les  lui  préfenter. 
Tous  les  inftrumens  qui  doivent  pénétrer  dans 
la  veffie  , excepté  ceux  tranchans  , feront  trem- 
pés dans  l’huile:  dans  les  tems  un  peu  froids, 
ils  feront  auffi  plongés  dans  l’eau  chaude , avant 
de  s’en  fervir 

807.  Les  aides  coopérant  avec  le  Lithoto- 
mifte  à la  perfedion  de  l’opération , ils  ne 
peuvent  être  trop  attentifs  et  trop  intelligens; 
ceux  chargés  de  maintenir  le  malade  , 11e  le 
quitteront  point  des  yeux , et  feront  entièrement 
à leurs  fondions.  Le  quatrième  , chargé  du 
cathéter,  aura  foin  de  le  tenir  conftamment  dans 
la  polition  qui  lui  aura  été  aüïgnée  par  l’opé- 
rateur. Le  cinquième  ne  perdra  pas  de  vue  un 
feul  moment  l’opération  et  l’opérateur,  qui  ne 
doit  pas  attendre  l’inftrument  dont  il  a befoin. 
Ces  deux  derniers  aides,  qui  concourent  plus 
diredement  à l’opération,  doivent  être  inftruits 
et  connoître  les  détails  de  la  taille  , le  pre- 
mier pour  entendre  parfaitement  à demi- mot, 
et  même  au  moindre  ligne , lorfqu’il  fera  quef- 
tion  de  faire  agir  le  cathéter , c’eft  à-dire  , de 
l’éloigner  ou  de  le  rapprocher  de  la  voûte  des 
pubis , &c.;  le  fécond  pour  prévoir,  fuivant 
les  circonftances , rinftrument  dont  l’opérateur 
peut  avoir  befoin.  Tous  en  général  garderont  le 
plus  profond  filence. 


X>ü  Lithotomlfieî 
Article  VI» 
Du  Lithotomijlc » 
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tôt.  Il  en  efi:  de  l’opération  de  la  taillé 
tomme  de  celle  de  la  hernie  ; I opérateur,  en 
commençant  fon  opération , n’eft  pas  précifémenc 
fur  de  ce  qu’il  fera;  il  doit  s’attendre  ajoutes 
les  difficultés  . inféparables  de  l’opération  : fou 
expérience  l’aidera  à lever  celles  qu’il  aura  déjà 
rencontrées  dans  fa  pratique,  et  fon  génie  lui 
fera  furmonter  celles  qu’il  n’aura  pas  encore 
©bfervees.  Celui  qui  aura  le  plus  opéré*  fera  j 
fans  contredit,  celui  qui,  à intelligence  égale, 
aura  le  plus  davantage  : des  difficultés  embar- 
ràliantes  pour  un  autre,  ne  feront  rien  pour 
m j par  1 habitude  qu  il  a de  les  rencontrer* 
et  cette  habitude  le  rend  plus  propre  à parer  1 
celles  qui  ne  fe  feront  point  encore  préfenréesà 
iun  L operation  de  la  taille  efl:  une  des  plus 
difficiles  de  la  Chirurgie;  le  Lithotomilfe  ne 
voit  que  par  l’extrémiré  de  fes  doigts:  il  doit  donc 
avoir  un  tadl  fur,  exercé;  il  faut,  avant  d’opérer 
et  en  opérant  qu’il  juge,  autant  que  cela  eft 
pbffible  du  heu  qu’occupe  la  pierre  dans  la 
veffie  de  fon  volume  , de  fa  forme  et  de  fa 
conhftance,  ce  qui  exige  une  grande  finelïe  dans 
ie  taét  : celui  dont  les  doigts  font  longs  et 
g eles  , aura  plus  d’avantage  qu’un  autre.  Sa 
rnam  don  être  fûre,  légère;  tous  fes  mouvemens 
dmvenc  etre  conduits  avec  douceur;  une  ftature, 
ati-deflus  de  la  médiocre  , lui  rendra  les  mou- 
vemens plus  aifés. 

Le  Lithotomifte  en  outre  doit  être  ferme 

E x 
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tranquille,"  oppofer  la  patience  aux  obftacles; 
et  conferver  fon  'fang  froid  au  milieu  des  diffi- 
cultés, qui  fouvent  ne  lui  laiffient  qu’un  inftant 
de  réflexion  pour  les  vaincre.  Il  ne  ceflera  ja- 
mais d’être  confolateur;  il  ne  fe  permettra  aucune 
fottid  biüfqiiè  contre  le  malade  ou  contre  les 
aides.  La  modération  eft  inféparable  du  vrai 
mérite.  Je  ne  conçois  pas  la  rudeffe  qu’affeéte 
la"  réputation  : l’arrogance  qu’elle  donne  eft  a 
coup  fûr  une  fuite  des  baflefles  et  des  humilia- 
tions qu’on  a employées  pour  parvenir.  L’intrigue 
foutient  et  même  étend  la  réputation  : elle 
procure  fans  doute  les  fréquentes  occasions  d’opé- 
rer, mais  l’intrigue  ne  .guérit  pas  le  malade, 
et  c’eft-là  où  échoue  fon  pouvoir. 

809.  S’il  eft  une  opération  en  chirurgie,  où 
les  mouvemens  de  la  main  doivent  être  réfléchis, 
c’eftfurtôut  dans  l’opérationdelataille.  Dans  toutes 
les  autres,  le  Chirurgien  eft  le  maître  d’y  em- 
ployer le  tems  qu’il  juge  convenable:  dans  celle- 
ci  on  ne  juge  de  fon  habileté  , que  par  le  peu 
de  tems  qu’il  a mis  à opérer.  On  ne  fera  point 
étonné  de  cette  différence  d’opinion  , fl  l’on 
fait  attention  , comme  nous  l’avons  fait  obfervec 
dans  l’hiftoire  de  la  taille,  que  cette  opération 
étoit  entre  les  mains  des  coureurs  - charlatans , 
dont  on  admiroit  d’autant  plus  l’habileté  , qu’ils 
éroient  plus  prompts  à opérer.  Cette  habitude 
de  jnger  de  leurs  talens  par  la  promptitude 
qu’ils,  mett.oie.nt  à tirer  la  pierre,  s’eft  perpétuée 
julqu’L,  nos  jours:  en  vain  rappelle  - t - on  cet 
axiome  fl  connu:  Sa:  cub  Ji.fat  benï  ; il  femble 
qu’il  n’ait  pas  été  fait  pour  l’opération  de  la 
taille.  Qu’arrive-t-il  de  ce  préjugé?  Que  l’opé- 
' râteur , pour  s attirer  la  réputation  d’un  Litho- 
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tomifte  adroit  et  prompt , précipite  tous  fes 
mouvemens,  hâte  l’extraétion  de  la  pierre,  et 
femble  s’être  fait  un  précepte  et  un  devoir  d’ex- 
pliquer l’axiome  en  fens  contraire,  et  de  dire  , 
Sàc  bcnt  fi  fat  cito. 

Il  réfulte  de  cette  précipitation,  que  fouvent 
fur  treize  malades  qu’on  opère  , neuf  meurent 
en  trois  jours  (i).  On  eft  étonné  qu’ayant  été 
aufli  bien  opérés  , c’eft  - à - dire  , opérés  avec 
tant  de  délicatefle  et  de  promptitude , ils  ne  fur-n 
vivent  pas  à l’opération;  et  on  conclud  feule- 
ment de  ces  fâcheux  évènemens , pour  peu  que 
le  Lirhotomifte  ait  de  la  vogue , qu’il  eft  malheu- 
reux, ou  que  les  circonftances  ont  été  défavora- 
bles au  {accès  de  l’opération. 

Que  des  élèves  peu  inftruits  portent  un  pareil 
jugement,  on  n’en  eft  point  étonné  ; mais  que 
des  maîtres  de  l’art,  qui  doivent  avoir  des 
connoiffances  dans  l’art  de  guérir,  pouffent 
1 ignorance  ou  la  mauvaife  foi  à ce  point  là, 
ceft  ce  qu  il  neft  pas  aifé  de  comprendre.  Cela 
s appelle  jetrer  de  la  poudre  aux  yeux  des  fots, 
toujours  grands  admirateurs  de  ce  qu’ils  ne 
comprennent  point.  Le  frère  Jacques  de  Beaulieu, 
avant  la  rectification  de  fa  manière  d’opérer 
pratiquent  l’opération  de  la  pierre  avec  la  plus 
grande  promptitude  et  la  plus  grande  dextérité 
au  rapport  de  Méry;  cependant  la  plupart  de’ 
les  malades  pénffoient.  D’après  la  defeription 
qtm  onne  Albinus  de  la  manière  de  tailler  de 
5 . on  voir  qifi1  opéroit  lentement , et  fes 
fuccèsIOnS  et°lenC  prefclue  touj°ur&  Suivies  de 


CO  Taille  (U  mai  1771 , dans  un  grand  hôpital. 
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Quelle  opinion  peut  on  donc  avoir  d’un  Ail* 
teur  moderne , dans  l’ouvrage  duquel  on  lit  ce 
qui  fuit  (i)? 

« Je  ne  faurois  me  rellouvenir  fans  étonne- 
»»  ment  de  ce  que  me  dit.,  un  jour  M.  Sharp, 
»»  dont  le  mérite  le  met  encore  beaucoup  au- 
*>  dedus  de  fes  ouvrages.  Devant  un  Jour  tailles 
» un  adulte  dans  l’hôpital  de  Guy,  opération 
« à laquelle  il  m’avoit  poliment  invité  , il  me 
»>  demanda,  en  préfence  de  fes  écoliers,  en 
a»  combien  de  tems  les  plus  célèbres  Chirurgiens 
»>  de  Paris  avoient  coutume  de  terminer  cette 
» opération?  (il  le  favoit , puifqu’il  les  avoir  vus 
s»  lui- même  opérer  à Paris  ) ; je  lui  répondis 
îj  que  quand  ils  opéroient  très-heureufement, 
« ils  la  faifoient  en  cinq , fix  ou  huit  minutes. 
» Alors  il  prit  fa  montre , et  me  montrant 
•*  l’heure  et  les  minutes , il  fit  un  mouvement 
3>  avec  la  main  par  lequel  il  vouloit  exprimer 

le  tems  qu’il  falloit  pour  faire  l’incifîon  ; un 
s»  fécond  mouvement  pour  me  faire  fentir  le 
3»  tems  qu’il  faut  pour  faire  pénétrer  le  con- 
» dudteur  et  la  tenette  dans  la  veille  j un 
a»  troifième  enfin,  par  lequel  il  me  démontroit 
»j  comment  on  tiroit  la  pierre  : m’ayant  de 

ï>  nouveau  fait  obferver  fa  montre  , ne  vovez 
s>  vous  pas,  me  dit  - il , qu’une  minut,e  peut 
» fuffire  (a)?De-là  il  fut  à fon  malade,  qu’on 


(I)  Opération  de  chirurgie  de  Bertrandi  , page  4,' 
Paris,  17  34- 

(x)  Une  pareille  charlatanuerie  et  une  pareille  j avance 
font  plus  dignes  d’un  opérateur  du  Pont-Neuf,  que  d’uq 
ebirurgien  lithot»mifte  , et  ne  font  pas  beaucoup  d'hontwjf 
à celui  qui  les  admire, 
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b ftvoit  déjà  préparé,  et  il  le  tailla.  , et  lui  tira 
» la  pierre  en  une  minute.  Nous  avons  plufieurs  te- 
» moignages,  continue  Bertrandi,  qui  nous  affurenc 
» que  Ghefelden  opéroit  avec  une  égale  prompt!- 
» tude.  J’ai  vu  Haukins  et  Bromfield  la  faire 
« avec  la  même  célérité  (i).  Qui  pourroit  fe 
s»  promettre  d’opérer  avec  autant  d’exaétitude 
s»  et  de  célérité , en  fuivant  les  méthodes  de 
« MM.  le  Cat , le  Dran  , Pallucci , qui , fans 
» être  plus  dures,  font  plus  compodées  j>. 

Si  on  s’en  rapporte  à le  Cat,  il  ne  mettoit 
pas  dans  des  opérations  autant  de  tems  qu’on  le 
îuppode  ici , puifque , malgré  l’éctafement  des 
pierres , les  adhérences , ect.  , il  opéroit  des 
calculeux  en  deux  minutes , deux  fécondés , d au- 
tres en  une  minute  , trente  fécondés , d’autres 
enfin  en  moins  d’une  minute  ( i )•  Com- 
mentaccorder  cette  promptitude  à opérer  avec 
ces  dilatations  ménagées  qu’il  recommande 


(i)  Il  n’eft  pas  rare  de  voir  à Paris  opérer  la  taille  en 
une  minute  ; cela  arrive  même  allez  fréquemment.  Il  y a 
deux  ans , M.  Boyer  , mon  premier  aide  à l’hôpital  , tailla 
un  enfant  en  moins  d’une  minute.  En  17ÏW  j’opérai  deux 
petits  enfans  en  trois  miautes  ; cela  prouve  feulement  que 
ces  tailles  n’ont  pré  feu  té  aucune  difficulté  , et  que  la  pierre 
facile  à extraire  , s’ cil:  préfentée  fur  - le  - champ  à la 
tenette. 

(1)  Journal  de  médecine,  août  17^4.  Un  ignorant  en 
lithotomie  admirera  la  dextérité  de  M.  Lecat  , qui  a été 
telle  , qu’il  a taillé  lix  pierreux  en  feize  minutes  cinq  fé- 
condés ; Journal  de  médecine  , janvier  1765,  page  7®  5 mais 
un  homme  inftruit  , fans  porter  aucune  atteint®  au  mérite 
de  Lecat  , raifonnera  plus  jufte  , quand  il  dira  que  les  fix 
tailles  de  Lecat  n’on  été  faites  en  feize  minuttes  cinq 
fécondés , que  parce  qu’elles  étoient  très-faciles. 
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fi  fouvent , et  dans  lefquelles  il  faifoît  conflftef 
le  fuccès  de  l’opération  ? 

M,  Maupillier  le  jeune  regarde  avec  raifon 
comme  fufpe&e  la  promptitude  à opérer  de 
M.  le  Cat.  Autrefois  comme  à préfent  , on 
donnoit  pour  prétexte  de  la  longueur  de  l’opé- 
ration 3 des  pierres  adhérentes , ou  enkiftées  , des 
fongolités  dans  la  veffie;  les  .vers,  les  fièvres 
bilieufes,  ect. , fervoient  d’excufes  dans  les  cas 
de  mauvais  fuccès.  La  lettre  de  M.  Maupillier (i) 
eft  une  leçon  aux  Chirurgiens  qui  ne  jugent  du 
mérite  d’un  opérateur,  que  par  la  promptitude 
avec  laquelle  il  opère. 

Je  ne  puis  me  difpenfer,  à cefujet,  de  rap- 
porter un  partage  de  le  Dran  , que  tout  Litho- 
tomifte  doit  avoir  toujours  préfent  à l’efprit  (i). 

« La  fource  la  plus  ordinaire  des  accidens , 
« dit  le  Dran , eft  fouvent  moins  l’ignorance 

de  l’opérateur  , que  la  précipitation  avec  laquelle 
» il  travaille.  L envie  qu’il  a de  voir  fon  ma- 
5>  lade  promptement  délivré  des  douleurs  qu’il 

lui  caufe , peut-être  même  le  plailir  qu’il  fe 
j>>  propofe  , et  qu’un  peu  de  vanité  fuggère  , 
» d’achever  fon  opération  prefqu’aufïîrôr  qu’il  l’a 
s>  commencée,  le  diftraient  des  choies  qu’il  eft 
s»  ertentield’obferverdans  lemanuel,  et  plus  attentif 
» à finir,  qu’à  bien  faire,  fa  main  va  plus  vite 

!•  que  fa  réflexion Si  un  malade  favoit 

„ qu’en  opérant  avec  tant  de  précipitation,  on 
si  l’expofe  à périr , il  refuferoit  de  penfer  comme 
» le  public  , qui  , comptant  les  minutes  que 
v dure  une  opération , ne  l’eftime  qn’autanc 

xr~ " ——  — 

(i)  Journal  de  médecine  , feptembre  1754. 

(1)  Parallèle  des  tailles  de  Ledran,  part.  I , âge  *7, 
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w qu’elle  eft  promptement  faite  , et  il  recom- 
» manderait  fur  toutes  chofes  à l’opérateur  de 
» travailler  lentement  , peu  curieux’  detre  la 
» viétime  du  ridicule  honneur  dont  fe  piquerait 
» un  Lithotomifte  de  faire  cette  opération  en 
# une  minute.  Cette  petite  gloire,  dit  ailleurs 
» le  Dran , a peut-être  coûté  la  vie  à bien  des 
» malades.  ># 

810.  Le  Lithotomifte  qui  fera  bien  pénétre 
de  cette  vérité  , que  l’on  ne  doit  opérer  que 
pour  guérir  le  malade,  n’aura  que  fon  falut  pour 
fin;  il  réglera  en  conféquence  tous  fes  mouve- 
rnens,  et  finira  s’arrêter  à propos,  quand  les 
circonftances  1 exigeront.  Il  eft  fi  difficile  de  bien 
faire  ! encore  plus  difficile  d’atteindre  à la  per- 
fection d une  opération  ! Depuis  près  de  trente 
ans  que  je  fuis  attaché  au  fécond  hôpital  de 
Paris,  il  n’eft  aucune  opération  de  chirurgie  que 
je  n aie  eu  occafîon  plu  fie  urs  fois  de  pratiquer: 
cependant  je  n’oferois  me  flatter  d’en  avoir  fait 
dix  importantes,  où  j aie  été  pleinement  content  de 
moi-même  ; je  dois  cet  aveu  à la  vérité.  Je  pourrais 
faite  entendre  , ou  plus  finement  dire  le  contraire; 
mais  j abuferois  le  leéfceur , que  je  ne  veux  point 
tromper. 


CHAPITRE  II. 

Procédé  opératoire  de  U hyfteo-trachelo-tomie . 

^I1‘  ÇETTE  méthode  confifte  à fe  frayer  une 
route  jufque  dans  la  veflïe,  en  incifant  fon  col 
et  même  quelque  fois  une  petite  portion  du 
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corps  de  ce  vifcère,  pour  y pénétrer,”  y fai  fi» 

le  corps  étranger , et  l’extraire. 

812.  Le  but  que  Ton  fe  propofe  dans  cette 
opération  eft  d’arriver  furement  dans  la  veffie , 
de  frayer  à la  pierre  le  paflage  le  plus  libre 
qu’il  fera  poffible,  fans  intértlfer  des  parties 
elîentielles,  et  de  la  retirer  avec  le  moins  de 
violence  qu’il  fe  pourra. 

813.  On  a à confidérer,  dans  cette  opération, 
deux  points  principaux,  i°.  les  incifious  au 
moyen  defquelles  on  parviendra  jufques  dans  la 
veffie  3 20.  les  procédés  à employer  pour  en  retirer  la 
pierre.  Je.  vais  traiter  ces  deux  points  dans  deux 
levions  ; dans  la  première  j’expoferai  la  théorie 
et  la  pratique  des  mcilîons  , et  dans  la  fécondé 
il  fera  queftion  de  l’extraétion  des  corps  étran- 
gers contenus  4ans  la  veffie. 


Section  première. 

Des  incijions. 

S 14.  Les  incifions  qu’on  pratique  dans  la 
kyfteo  - trachelo- tomie  font  trois  j la  première 
extérieure  intéreffie  les  tégumens,  les  grailfes, 
ou  le  tiffiu  cellulaire,  le  mufcle  tranfverfe  et 
une  portion  du  mufcle  releveur  de  l’anus,  parties 
renfermées  dans  cet  efpace  triangulaire  ( o,  p, 
q , planche  VII,  fig.  1 , ) comprifes , d’une 
part  entre  l’urètre  et  la  tubérofité  de  l’ifchion, 
et  de  l’autre  entre  le  col  de  la  veffie  , ou 
pour  mieux  dire , entre  le  fmnmet  ou  la  pointe 
de  la  proftate  et  les  tégumens. 

815.  La  fécondé  incilîon  fe  pratique  au  canal 
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de  l’urètre  en  - deçà  du  col  de  la  veflie , c’eft- 
à -dire  j en -deçà  de  la  pointe  de  la  proftatej 
cette  incifion  peut  être  confidérée  comme 
moyenne. 

Si 6.  La  troifième  eft  intérieure.  Elle  inté- 
refle  plus  ou  moins  l’étendue  du  col,  la  fubftance 
de  la  proftate,  quelque  fois  même  une  petite 
portion  de  la  veflie. 

817.  La  longueur  et  la  profondeur  de  ces 
incifions  ne  peuvent  jamais , vu  les  différens 
volumes  des  pierres,  être  alfujetties  à des  bornes 
prefcritesj  cette  variété  a donné  lieu  à.  une  foule 
de  difcnflïons  , dont  je  parlerai  en  traitant  de 
l’incilion  intérieure.  On  n’eft  pas  même  encore 
tout-à-fait  d’accord  fur  le  lieu  et  l’étendue  des 
incifions  extérieure  et  moyenne.  Mais  avant 
d’entrer  dans  le  détail  du  manuel  des  incifions, 
dont  nous  venons  de  parler , il  eft  indifpenfable 
que  nous  parlions  du  cathéter  et  des  différentes 
manières  de  s’en  fervir, 

Article  premier. 

Du  cathéter. 

818.  L’intention  de  tous  les  Lithotomiffes 
ayant  toujours  été,  foit  de  pénétrer  feulement 
dans  le  canal  de  l’urètre  , foit  d’incifer  le  col 
de  la  veflie,  iis  ont  pratiqué,  fur  une  fonde 
pleine  et  courbe , une  rènure  qui  s’étend  depuis 
le  commencement  de  la  courbure  jufqu’à  fon 
extrémité  ou  bec , où  elle  fe  termine  par  un 
arrêt.  Cette  goutière  ou  rènure  fert  à conduire 
et  à diriger  les  inftrumens  tranchans,  et  quelque 
fois  d’autrçs  inftrumens , pour  les  faire  parvenir 
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furemetit  jufques  dans  la  veflie.  C’eft  cet  inftru- 
ment  que  j’ai  nommé  fonde  conductrice,  ( 109* 
21 5),  et  auquel  on  a donné  le  nom  de  cathéter, 
pour  le  diftinguer  de  l’algalie,  qui  éft  creux  et 
d argent , au  lieu  que  le  cathéter  elt  plein  et 
d acier  fin , non  trempé,  afin  qu’il  foit  moins 
fragile. 

Les  Auteurs  et  les  Lithotomiftes  11’ont  pas 
donné  à cet  infiniment  toute  l’attention  qu’il 
mérite;  auflî  n’a-t-il  été  le  fujet  d’aucune  dif- 
cuflion  entr’eux  : cependant  fa  longueur  et  fa 
courbure  influent  beaucoup  fur  la  régularité 
de  l’incifion  intérieure,  comme  je  le  ferai  bientôt 
obferver. 

La  courbure  du  cathéter  de  Marianus-Sanélus,’ 
de  tous  les  auteurs  qui  l’ont  fuivi  et  de  Collot 
même , pouvoit  être  indifférente  dans  leurs  mé- 
thodes , où  il  n’étoit  queftion  que  d’incifer  la 
partie  fpongieufe  de  l’urètre.  Franco  (1)  lui- 
même,  pour  l’incifion  du  col  de  la  veflie,  11e  fe 
fervoit  pas  d’un  cathéter  différent,  et  fa  cour- 
bure éroit  la  même  que  celle  gravée  dansMa- 
rianus-Sanétus  : car  il  copie  exactement  fa  méthode 
et  fes  infirumens.  Je  ne  parlerai  point  de  la 
fonde  dont  fe  fervoit  le  frère  Jacques  avant  la 
rectification  de  fa  manière  d’opérer,  et  depuis, 
puifque  cette  fonde  n’a  pas  été  décrite  d’une 
manière-  pofitive , et  encore  moins  gravée.  Nous 
avons  parlé  du  cathéter  de  Raw  (479  ) , et  de 
celui  de  Ledran  (656);  mais  de  ces  inftru- 
mens , l’un  étoit  deftiné  à une  opération  qui  ne 
nous  eft  point  connue , l’autre  à une  méthode 


(x)  Franco  , page  xjx. 
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'différente  de  celle  donc  nous  nous  occupons.’ 
Les  cathéters  dont  fe  fervoient  Chefelden  et  tous 
ceux  qui  depuis  lui  onc  pratiqué  la  méthode  de 
frère  Jacques  , différent  tous  les  uns  des  autres 
par  leur  forme , leur  longueur  et  leur  courbure  , 
aucun  n’ayant  une  forme  confiante  ; chaque  litho- 
tomifle  a donné  à fon  cathéter  celle  qu’il  jugeoit 
la  plus  convenable  ; fouvent  on  a pris  cet  infini- 
ment des  mains  du  coutelier  , tel  qu’il  plaifoit  à 
celui-ci  de  le  conflruire.La  courbure  et  la  longueur 
du  cathéter  influant  beaucoup  dans  l’exécution  de 
la  méthode  dont  nous  traitons  , j’ai  cru  devoir 
i’aflujettir  à des  règles  confiantes  et  invariables  , 
telles  que,  deux  cathéters  faits  par  deux  ouvriers, 
en  différens  pays  , foient  parfaitement  fembla- 
bles  , en  en  donnant  le  deffin  fuivanc  les  règles 
fuivantes. 

S 19.  On  tracera  pour  un  cathéter  propre  à un 
adulte  , une  ligne  droite  de  onze  pouces  de 
longueui , fur  une  des  extrémité  de  laquelle  on 
abaiffera  une  ligne  perpendiculaire  , longue  de 
deux  pouces  neuf  lignes  , pour  former  un  angle 
droit  ou  de  quatre  - vingt  - dix  degrés;  on  mar- 
quera un  point  fur  la  petite  ligne  à un  pouce  fîx 
lignes  de  1 angle,  et  un  autre  point  fur  la  grande 
ligne  à deux  pouces  huit  lignes  de  cet  angle. 
D un  point  à l’autre,  dans  l’intérieur  de  l’angle, 
on  tracera  avec  le  compas  une  portion  de  cercle, 
dont  le  rayon  fera  vingt  lignes  et  demie  ; on  adou- 
cira un  peu  l’angle  obtus  qui  réfulte  de  la  cour- 
oe  fur  la  ligne  la  plus  longue  ; c’efl  le  moyen 
d avoir  une  courbure  confiante  et  régulière 

fut  laquelle  on  réglera  celle  des  cathéters  plus 
pems.  1 

La  groffeur  du  cathéter  , tel  que  celui 
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dont  je  viens  de  tracer  la  courbure  , fera  dans 
toute  fa  longueur  de  fix  à fept  lignes  de  circon- 
férence j la  rènure  fera  pratiquée  fur  la  convexité 
de  rinftrument , depuis  l’angle  obtus , dont  j’ai 
parlé  , jufqu’à  une  ligne  et  demie  de  fon  bec  ou 
extrémité  ; elle  fera  la  plus  profonde  et  la  plus 
évafée  poffible  , fans  nuire  à la  folidité  de  rinf- 
trument ; cette  rènure  , terminée  à ce  bec  par  un 
arrêt  (1)  , fera  un  peu  continuée  dans  l’épailfeur 


(1)  Les  anglais  préfèrent  les  cathéters  dont  la  rènure 
eft  ouverte  à l'extrémité  du  bec , et  qui  par  conféquent 
n’a  point  d’arrêt.  Il  eft  aifé  de  fentir  combie»  eft  vicieufe 
cette  forme  d’inftrument.  Dans  les  veflîes  petites  et  même 
dans  les  vcflies  ordinaires  , lors  de  l’état  de  vacuité  , le 
fond  fupérieur  de  cet  organe  approche  allez  près  de  l’ori- 
ftce  ( 794  , 797 , 7j8  ) j P°dr  qu’il  foit  touché  par  le  bec 
du  cathéter;  alors  que  n’a -t -on  point  à craindre  de  la 
pointe  du  couteau  dans  le  procédé  de  Chefelden  ; dans 
les  autres  procédés  , ce  fond  doit  être  heurté  par  l’extré- 
mité des  inftrumens  qui  parcourent  cette  rènure  ; avec  un 
cathéter  ainfi  ouvert , doit  - on  être  étonné  que  M Bell 
air  vu  la  veflie  percée  en  trois  endroits  (a) , et  que  pareil 
accident  foit  arrivé  à Bromfeeld  , qui  a la  franchife  de 
l’avouer  (ê).  C’eft  pour  éviter  ces  dangers  que  M.  Bell 
confeille  d’éléver  le  balTin  du  malade  pour  éloigner  les 
inteftins  du  fond  de  la  velfie  , et  de  remplir  ce  vifeère 
avant  de  procéder  à l’opération  dont  il  eft  ici  queftion 
( 77  0-  De  ces  précautions  la  première  deviendra  inutile 
en  terminant  la  rèuure  par  un  arrêt  qui  difpenfera  de  la 
fécondé  fur  laquelle  j’ai  prononcé  ( 775 , 7>S  ).  J’improuve 
donc  formellenaent  cette  forme  de  cathéter  , comme  n’a- 
joutant aucune  perfection  à la  taille , et  pouvant  être  très- 
dangereufe  , et  je  penfe  que  tout  lithotomifte  de  bonne 
foi  qui  ne  tenant  point  à l’habitude  et  à l’ufage  adopté , 
jugera  cet  inftrument  fans  partialité  , fera  de  mon  avis. 

(a)  Bell  , Cours  de  chirurgie  , chap.  XI , Je  fl.  vu  , 
(jUati  èmc  édition.  , 

{b)  Chirurgical,  observations  , and  cafés  , vol  U , p«g. 
aJ4f 
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da  bec , pour  arrêter  la  pointe  de  l’inllriiment 
d.  une  manière  folide.  L’extrêmité  de  ce  bec  dois 
être  arrondie  ec  polie , l’autre  bout  de  l’inftru- 
ment  fera  terminé  par  une  plaque  de  la  largeur 
de  deux  pouces  à-peu-près  , fur  trois  pouces  de 
longueur  ••  elle  fera  dirigée  de  manière  qu’une 
de  fes  faces  regarde  le  bec  du  cathéter  : les  di- 
menfîons  de  cette  plaque  conviennent  à tous  les 
cathéters  grands  et  petits  ( pl.  1 , fig.  10  ). 


Article  II. 

Introduction  du  cathéter. 

tio.  Tout  étant  difpofé  pour  l’opération  1 
comme  il  a été  dit  dans  le  chapitre  précédent  9 
le  lithotomifte  placé  devant  le  malade  , intro- 
duira le  cathéter  dans  la  veflie  , fuivant  les  pré- 
ceptes que  j’ai  donnés  en  parlant  du  cathétérifme 
cvacuatif  (118  ).  Il  faut  obferver  que  fi  d’un  côté 
la  forme  alongée  et  prefque  droite  du  cathéter 
a ion  extrémité  ou  bec  , eft  plus  propre  à con- 
duire les  inflrumens  dans  la  veflie  , de  l’autre  elle 
eft  m_oms  favorable  pour  fon  intromiflïon  dans 
ce  vifcère  Cette  forme  dirige  , malgré  l’opéra- 
tion , le  bec  de  la  fonde  vers  le  rectum  , à caufe 
de  la  courbure  plus  marquée  de  l’inftrument  et  la 
rectitude  de  fon  extrémité,  qui  ne  fe  trouve  plus 
en  rapport  avec  celle  du  canal.  On  parviendra  à 
faire  entrer  l’inftrument  en  le  fouievant  vers  la 
voûte  du  pubis  tandis  que  l’on  en  lèvera  le  bec, 
et  que  on  baiffera  le  manche  entre  les  cuifTes  * 
e ^ oigt  intioduit  dans  le  rectum , l’opérateur  con«* 
duira  inftrument  avec  prudence  , de  manière  X 
e Pas  *e  fraXei:  une  route  entre  la  proftate  et  U 
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pubis , ou  entre  cette  glande  et  le  rectum.  Quel- 
quefois on  eft  obligé  de  retirer  le  cathéter  et 
d’introduire  dans  Furètre  une  algalie,  pour  frayer 
la  route.  Pallucci  (i)  propofe  ce  moyen  comme 
propre  à lubrefier  l’intérieur  de  l’urètre,  et  par  là 
faciliter  la  progreffion  de  I’inllniment  ; c’eft  la 
méthode , dit  Pallucci , que  fuivoit  M.  Raw  en 
opérant , fuivant  Erudilius  , dans  fon  itinerario 
anglicano  et  batavo , page  1 3 o.  Ces  précautions 
fuffifent  dans  les  cas  ordinaires  , pour  faciliter 
l’introduétion  du  cathéter  dans  la  veffie  ; mais 
)\  peut  arriver  que  cette  partie  de  l’opération  pré- 
fente les  difficultés  dont  nous  allons  parler. 

Difficultés  dans  /’ introduction  du  cathéter. 

821.  Ces  difficultés  font  les  différensobftacles  qui 
fé  rencontrent  dans  l’étendue  du  canal  de  l’urètre  $ 
tels  que  le  fpafme  , dont  ce  conduit  peut  être 
affeélé  , et  la  préfence  de  la  pierre  qui  y eft 
engagée. 

S 2 2.  L'n  lithotomifte  prudent  ne  fe  détermi- 
nant jamais  à l’opération  de  la  taille  , que  le  ca- 
théterifme  exploratif  ne  l’ait  convaincu  de  la  pré- 
fence d’une  pierre  dans  la  veffie  , l’opération  fera 
toujours  précédée  de  l’introduétion  de  la  fonde 
dans  ce  vifcère.  Mais  lors  des  embarras  dans 
l’urètre,  qui  auront  pu  permettre  le  pillage  d’une 
fonde  grêle  , et  fe  refufer  à celui  d’un  cathéter 
dont  la  profleur  doit  être  néceflairement  plus 
forte  , il  efc  poflible  que  depuis  que  la  pierre  aura 
été  reconnue,  la  maladie  de  l’urètre  ait  augmenté 
au  point  de  ne  plus  permettre  l’introduction  de 
la  fonde  la  plus  déliée.  Avant  d’examiner  les 


(1)  Pallucci  cité  page  14;. 


difficultés 
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difficultés  que  préfentent  ces  differens  cas , je  dois 
fdppofer  ici  que  l’on  aura  employé  inutilement: 
les  moyens  propres  à élargir  le  canal  de  l’urètre, 
ou  qüe  les  acctdens  dépendans  de  la  préfence  de 
la  pierre  font  tels  , qu  ils  ne  permettent  pas  de 
différer  1 opération  , ou  encore  que  ces  moyens 
ajouteroient  à la  fomme  des  accidens  ( ! ). 

8z3-  Si  l’obftacle  eft  tel  qu’il  n’empêche  pas 
1 introduéhon  d une  algalie  déliée  , l’opération 
entre  tes  mainà  d’un  Lithotomifte  prudent  et 
adr°lt  ’/era  encorè  praticable.  Pour  y réuffïr  , 
“ f<fa  fabriquer  un  cathéter  auffi  mince  que  la 
fonde,  ayant  la  même  courbure  que  celle  def- 
tinée  à explorer  la  veffie  , afin  que  fon  intro- 
rnKfion  dans  ce  vifcère,  n éprouvé  que  le  . moins 
de  difficulté  poffible  , et  que  la  courbure  ou  la 
partie  taillante  de  fa  convexité,  puiffe  fe  faire 
lentir  au  périné  et  au-deffous  de  la  fymphife* 
avantages  que  ne  préfenteroit  pas  auffi  facilement 
la  fonde  evacuative  dont,  à la  vérité,  l’intro- 

dudmn  ferait  plus  facile  : fur  le  dos  de  ce  cathéter 
dé he  on  pratiquerait  une  rènure  proportionnée 
a la  force  de  Imftrument.  Lorfqu’il  fera  dans 

noufle’d011  1UClfSra  Vmkte  de  Ia  n,amère  dont 
ous  le  dirons,  en  traitant  de  cette  partie  de 

( O Quelquefois  les  bougies  ou  les  fonde*  v 
noi^  dans  l'arètee  , ave!  T 

tteciüemenc  de  cette  partie  , au  le* 

fenee  , „„  accès  de fi mi  du  “ F“  l“"r  **• 

teiucuie , rarement  a tous  les  rleuv  Tl  a 
aucun  praticien  oui  i fi  Jes  “eux-  Il  n eit 

*«  * fies  remarques! 

Ton;  g 111 . 
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l’opération  ; nous  expoferons  alors  les  procédés 
à employer , lorfqne  le  canal  fe  refufe  à l’intro- 
mifîion  du  cathéter  dans  la  veille  (i). 

S z 4.  Quelquefois  le  fpafme  ou  l’état  de 
contraction  générale  qu’éprouve  le  malade,  pré- 
fente  la  plus  grande  réfiftance  à l’introduétion 
de  la  fonde.  Je  me  fuis  vu  fouvent  obligé 
d’attendre  quelques  inftans  pour  continuer  les 
tentatives  j affez  fréquemment  on  eft  contraint 
d’avoir  recours  à des  cathéters  de  différente 
groffeur  : ce  fpafme  eft  plus  fréquent  chez  les 
adultes  ; mais  avec  de  l’adrefîe  et  de  la  patience 
on  vient  à bout  de  le  furmonter.  Quelquefois 
aulîi  il  eft  tel  , que  le  cathéter  , introduit 
dans  la  veftie,  fe  trouve  fi  ferré  par  la  protafte, 
qu’il  ne  peut  faire  aucun  mouvement.  Si  ce 
défaut  de  mouvement  ne  permettoit  pas  à l’opé- 
rateur de  toucher  la  pierre  3 il  faudra  qu’il 
s’affine  bien  pofîtivement  que  le  cathéter  eft 
dans  la  veftie  , ce  qu’il  reconnoîtra  par  i’intro- 
miftion  de  fon  doigt  dans  le  rectum  , et  la 
direction  du  cathéter,  qui  ne  fera  incliné  ni  à 
droite  ni  à gauche.  Dans  ce  cas,  à moins  que 
la  pierre  n’ait  été  connue  précédemment  d’une 
manière  évidente,  et  telle  que  fon  volume  n’en 
aura  pas  pu  permettre  la  fortie , on  remettra 
l’opération  à un  autre  jour  : car  il  n’eft  jamais 
prudent  d’opérer  fans  toucher  la  pierre  au  mo- 
ment de  l’opération. 

815.  La  propenfion  qu’a  le  bec  du  cathétût 
à fe  porter  vers  le  rectum  (3zi),  peut  le  faire 
pénétrer  dans  la  proftate  abfcédée  , et  cela  même 


(1)  Voyez  plus  bas,  incifien  moyenne  3 ou  iacidon  de 
l’urine,  fes  difficultés. 
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en  perçant  la  paroi  du  col  affoiblie  ; 1 ex- 
trermre  de  hnftrument  ayant  un  peu  de  jeu 
ans  e oyer  purulent,  l’opérateur  peut  le  croire 
entré  dans  la  veffie,  et  alors  il  i!ifera  défiés 
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dans  le  foyer  purulent,  au  lieu  qu’il  eft  natu- 
rellement conduit  un  peu  de  bas  en  haut,  quand 
il  pénétré  dans  la  veffie  , l’auroit  convaincu  que 
le  bec  du  cathéter  n’avoit  point  pénétré  dans 
la  poche  urinaire.  Le  bouton  introduit  dans  la 
plaie  lui  auroit  auffi  fourni  quelques  lumières, 
à la  vérité  moins  fures  que  le  doigt , dont  j’aurai 
plus  d’une  fois  occafion  de  recommander  l’in- 
troduétion,  auliitôt  l’incilion  faite. 

826.  J’ai  eu  plufieurs  occafions  d’opérer 
des  calculeux  qui  avoient  déjà  fubi  l’op.ération 
de  la  taille j et  je  ne  me  fuis  jamais  apperçu 
que  les  cicatrices  réfultan tes  des  dernières  tailles 
aient  porté  quelqu’obftacle  à l’introdutiion  du 
cathéter. 

827.  Il  peut  arriver  que  depuis  la  dernière 
recherche  faite  dans  la  veffie , une  pierre  ait 
quitté  ce  vifcère  , et  que  fe  préfentanr  dans 
l’urètre,  elle  s’oppofe  à l’introduétion  du  cathéter. 
Si  elle  étoit  en-deçà  du  col,  quelque  foit  fon 
volume,  on  procéderoit  à fon  extraétion  de  la 
manière  dont  je  le  dirai  en  parlant  des  pierres 
de  la  veffie  hors  de  ce  vifcère.  L’extraélion  faite, 
on  introduirait  de  fuite  le  cathéter  dans  la 
veffie , fi  on  foupçonnoit  une  autre  pierre  dans 
ce  vifcère.  Si  elle  étoit  engagée  dans  le  col, 
il  feroit  poffible  de  palier  le  cathéter  entre  elle 
et  la  paroi  du  col , cette  partie  fe  prêtant  allez 
volontiers  au  pafiage  du  cathéter.  Si  la  réfiftance 
qu’oppoferoit  la  pierre  étoit  telle,  que  l’on  ne 
pût  ni  la  repoufier  dans  la  veffie , ni  palier  le 
cathéter  entre  elle  et  la  parois  du  col , on 
auroit  recours  aux  moyens  que  nous  indiquerons 
ailleurs. 

S2S.  Si  une  partie  de  la  pierre  eft  engagée 
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dans  le  col , tandis  que  fa  partie  la  plus  volu- 
mineufe  eft  dans  la  veffie  , ce  qui  arrive 
quelque  fois,  en  forte  qu’il  ne  fut  pas  poffible 
de  la  repoulfer  dans  ce  vifcère , le  Lithoto- 
miR-e  portera  le  doigt  indicateur  de  la  main 
dauc  ie  dans  le  recuum^  reconnoitra,  autant  que 
taire  fe  pourra,  le  volume  de  la  pierre,  et 
.glillera  le  bec  du  cathéter  entre  elle  et  la  paroi 
du  col;  la  marche  du  bec  de  l’inftrument  di- 
rige fur  le  doigt  fera  plus  fure,  et  alors  on 
pourra  parvenir  à l'introduire  dans  la  veffie. 
outes  les  fois  que  j’ai  rencontré  , rarement  à 
a vente,  ces  cas,  j’ai  toujours  obfervé  que  le 
bec  du  cathéter  étoit  porté  à fe  glhTer  entre  la 
pieue  et  la  partie  pofténeure  du  canal.  On 
peut  en  donner  pour  raifon  la  propenhon  qu’a  cet 
u lirumeiu  a fe  diriger  du  côté  du  rectum  (Su). 

d,!^:ffin6in  k dlu te  de  cet  inteftin  Peuc  apporter 
des  difficultés  à l’intromiffion  du  cathéter  en 

dérangeant  la  difpofition  naturelle  des  parties 

comme  lohferve  le  Dran  (1).  On  aura  don^ 

SduitepairerinTr,lnteftine^  de  le  «ainrenir 

un  do’iat  nelPdUSdeifUretf  i’°Pérareur  y introduira 
iv?  gr  • Pendanc  le  cathétérifme. 

venir' à bout adedf  C,hirurgien  D’Arles  , ne  put 
venir  a bout  de  fonder  un  enfant  de  huit 

œ-ferr  d'f5  • 

avec  le  col  de  1^  (T  CpUPe.de  fes  connexions 
poids  (a)  (*).  ‘ veflie’  lav°iC  entraîné  par  fon 

(O  Confultat.oncle  Ledran  , paee  r x 

JJ  nal d: “«•  , ,4 , pag; 7„. 

pitfeu  cer  dam  -le' c!feà"fk”| IZ  )‘Smkis  Peu™'t  fe 
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830.  Le  cathéter  introduit  dans  la  veftie , l’opé- 
rateur cherchera  la  pierre  , s’aiïurera  de  fon  exif- 
tence  , qu’il  fera  conftater  par  un  ou  deux  des 
a (lifta  ns  ; c eft  une  attention  qu’il  ne  manquera 
jamais  d’avoir  , au  cas  , qu’après  les  inciftons  , la 
pierre  11e  puille  , ni  être  reconnue , ni  être  re- 
tirée 3 dans  le  cas  où  il  ne  pourroit  la  toucher, 
il  introduira  dans  la  vcftie  une  alsalie  , afin  de 
donner  mue  aux  urines  qui , chez  quelques  cal- 
culeux  , fe  trouvent  amafïees  en  aflez  grande 
quantité.  Par  cette  précaution , la  veflie  revenant 
fur  elle-même  , conduit  la  pierre  vers  fon  col  , 
et  la  rend  plus  fenfible.  Phifieurs  fois  j’ai  été  dans 
le  cas  de  faire  cette  obfervation,  et  alors  la  pierre 
qui  n’avoic  pu  être  fentie  par  le  cathéter  l’a  été 
par  la  fonde  ordinaire  3 fi  malgré  ce  moyen  la 
pierre  ne  pouvoir  être  touchée  par  le  chirurgien, 
il  ne  fe  déterminerait  à opérer  que  dans  . le  cas 
où  il  ferait  convaincu  , 1 de  l’exiftence  d’une 
pierre  qui  n’auroit  pu  fortir  de  la  velïîe.  2.0.  Que 
le  cathéter  eft  bien  furement  dans  ce  vifcère. 

La  pierre  touchée  par  le  cathéter , l’opérateur 
s’affurera  , autant  qu’il  le  pourra  , de  fa  fituation  et 
de  fa  nature  , pour  déterminer  en  conféquence 
l’étendue  des  incifions.  Ces  obfervatiozrs  faites, 
il  donnera  la  plaque  de  l’inftrument  à tenir  à un 
aide  placé  à fa  droite,  qui  fera  attentif  à main- 
tenir conftamment  cet  infiniment  dans  la  poli- 
tion  que  lui  aura  donnée  le  lithoromifte  , lequel 
alors  procédera  à la  première  incilron  , comme 
nous  allons  la  décrire. 


S7 
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Article  III. 

Première  incijîon  ou  incijîon  extérieure. 


% S?1*  On  pourroit  demander  pourquoi  on  fait 
I incffion  plutôt  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Deux  raifons  me  femblent  avoir  déterminé  ce 
choix;  la  première  eft  l’imitation  de  la  taille  de 
Celfe,  qui  confeille  d’incifer  de  ce  côté,  proba- 
blement parce  qu’il  avoit  obfervé  que  la  veffie 
etott^  plus  inclinée  de  ce  coté  que  de  l’autre  (i). 
L’habitude  d’opérer  de  la  main  droite  paroît  four- 
nir la  fécondé  raifon.  Dans  la  taille  de  Celfe 
( 4°5  ) _>  ^es  deux  doigts  de  la  main  gauche  étant 
introduits  dans  Xanu r,  il  n’étoit  pas  pdffible  à l’opé- 
rateur d incifer  vers  la  droite  du  malade  : cet 
ufage  s’eft  perpétué  car  à la  rigueur,  en  admet- 
tant que  la  Veffie  foit  plus  portée  du  côté  gauche 
( 5 note  ) , cette  inclinaifôn  n’eft  jamais  affiez 
marquée  pour  quelle  empêche  de  pratiquer  l’opé- 
ration  du  côté  droit.  Souvent  je  l’ai  faite  de ‘ce 
cote  fur  les  cadavres  et  deux  fois  fur  le  vivant 
avec  la  même  facilité  et  les  mêmes  réfultats  que’ 
lur  le  coté  gauche.  1 

Mar  iànus  - San  élus  , en  parlant  de  cette  inci- 
hon  , laiffie  à l’opérateur  le  choix  de  la  faire  d 
droite  ou  a gauche  ( x ).  Tous  les  lithotomiftes 


potins  7 o VU'1S  ( vefica  ) )uxtà  inteffinum  eft 

fiber  IV  lniftla™  parrem  îndmata.  Celfus  de  re  medicâ  , 

ex  unoC;aput  b pa»;  *\ > lkt- F » edic  SrePh- 
fn  împulfu  lncidat  à Iatere  dextro,  Ci  dexter  erir 

Ah?U  em  c Ulid:er  * a finiftro  fecundum  longicudinem* 
Marianus-Santtus , cit.  cap.  XFIII,  pacc  i„.  fi  répète  le 
^ une  piecepte  en  parlant  de  la  taille  des  femmes  / page 
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qui  ont  fuccédé  à Celfe  l’ont  imité.  Les  mariai 
mftes  qui  cratgnoient  d’intéreder  le  raphé  s’en 
écartoient  a un  ou  deux  doigts  (i).  Franco  (2), 
qui  le  premier  a donné  une  idée  de  la  méthode 
dont  nous  nous  occupons  , commençoit  fon  in- 
cifion  à un  pouce  du  raphé  du  côté  gauche.  Frère 
Jacques,  qui  probablement  n’éroit  pas  l’inventeur 
d une  manière  d’opérer  qui  n’éroit  aiïujettie  à 
aucune  règle  ( hift.  463)  , pratiquoit  fon  incilîon 
du  même  côté  , et  depuis  tous  le?  lithotomiftes 
ont  fuivi  cet  exemple. 

83  a.  Il  peut  cependant  fe  préfenter  des  cir- 
çonftances  qui  obhgeroient  le  lithotomifte  de 
pratiquer  l’opération  du  côté  droit  du  malade. 

QbJ.  180.  Il  n’y  a pas  long-temps,  dit  Covil- 
lard  , « qu’un  célèbre  médecin  de  Marleille  me 
» fit  favoir  la  réfoluçion  qu’iLavoit  prife  de  fe 
» foumettre  à ma  taille  , pourvu  que  je  me  fer- 

vide  bien  de  ma  main  gauche  , d’autant  que 
» l’on  ne  pouvoit  opérer  de  la  droite  fur  le  côté 
j?  gauche  du  périnée  , à caufe  d’un  ulcère  qu’il 
» y avoir-  La  mort  lp  prévenant  , m’envia  la 
n gloire  d’une  fi  belle  cure.  Dans  ce  cas  là  , dit 


(1)  « Pelliculam  ad  fmiftræ  natis  latus  contrahat,  ut 
33  commiffura  ad  latus  declinet  , ne  fuper  ea  incidatur, 
»3  quoniam  effet  malum  [cftenim  commifTura  fecundum 
33  experientiæ  veritatem  , locus  mortalis , lî  fuper  ipfa  in- 
¥>  cideretur  ] «•.  Marianus,  page  191. 

C’étoit  bien  antérieurement  l’opinion  d’Avicenne  que 
Marianus  a copiée.  « C^ve  ne  fcindas  fuper  commiflura  , 
33  quoniam  elfec  malum  ; commiflura  enini  fecundum  ve- 
33  ritatem,  ed  locus  mortalis  ».  Avicena , lib.  III,  fen.  15?, 
cap.  VII  , pag.  881.  Cette  erreur  s’eft  perpétuée  pendan; 
long-temps. 

(t)  Franco  , chap.  XXXII , page  130. 
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» Covillard  , il  faut  bien  Couvent  que  l’induf- 
m trie  et  la  dextérité  jouent  leur  rôle  fur- Je-champ 
» aux  occafions  urgentes  (1)  ». 

833.  Il  peut  arriver  encore  , par  une  difpofition 
quelconque,  ou  par  quelque  caufe  que  ce  foit, 
que  le  corps  de  la  veille  foit  dejeté  du  côté  droit, 
ainfi  que  la  proftate;  que  le  reïïum , au  lieu  detre 
précifément  fitué  derrière  la  proftate  , le  trouve 
porté  fur  fa  partie  latérale  gauche  (2)  ; on  fentira 
par  la  fuite  de  quelle  conféquence  eft  cette  ob- 
fervation. 

834.  L’intention  des  lithotomiftes  , dans  la 
méthode  dont  il  eft  queftion  , ayant  été  d’ouvrir 
a la  pierre  le  palfàge  le  plus  étendu  poffible,  dans 
la  partie  la  plus  large  de  l’efpace  triangulaire  que 
forment  entr’eux  les  os  ifchion  et  pubis , ils  ont 
donné  à l 'incifion  extérieure  une  direction  oblique 
depuis  et  près  le  raphé  jufqu’à  la  tubérofîté  de 
1 ifchion  , a la  cliftance  de  huit  lignes  de  l 'anus ■y 
pour  ne  point  intérefler  cet  inteftin.  Le  lieu  où 
cette  incifion  doit  être  commencée , fa  longueur 
et  fa  direction  n ont  point  été  déterminés  : chaque 
lithotomifte , a cet  égard,  a adopté  un  mode  d’in- 
cifion. 

Franco  qui  , le  premier  , comme  je  l’ai  dit  t 
a donné  une  idée  de  la  ky[leo  - trachelo  - tomie  , 
faifoit  1 incifion  comme  dans  l’appareil  de  Celfe. 
« Il  faut  faire  1 incifion  , dit-il , entre  le  fonde-* 
” ment  et  les  tefticulcs  , deux  à trois  doigts  loin 
” vuAie§e  ou  fondement , à un  ou  deux  doigts 
» a coté  de  la  commifïure  ou  peYineum  , et% 


(1)  Covillard  , obf.  XIV  , page  lx€  y fuiy, 
(*?  Voyez  obf.  ma  et  169. 
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» donner  bien  de  garde  de  faire  l’incifion  fur 
»’  icelle,  par  les  inconvéniens  qui  peuvent  s’en 
» fuivre  , &c.  (i)  ». 

L’incifi'on  extérieure  que  faifoit  frère  Jacques, 
fans  être  aftreinte  à aucune  règle,  s’étendait  com- 
munément de  la  tubérofité  de  l’ifchion  au  pé— 
riné.  Quant  à Raw  y Albin  us  n’a  point  donné  les 
bornes  précifes  de  fon  incifion  , qui  étoir  obli- 
que du  périné  à la  tubérofité  de  l’ifchion  (477). 

Chefelden  donnoit  à fon  incifion  une  grande 
obliquité  : il  la  commençoit  près  de  l’endroit  où 
finit  celle  que  l’on  pratiquoit  au  grand  appareil , 
c’efl-à-dire  , à un  pouce  au-defifus  de  l’anus , er 
non  pas  comme  le  dit  Sharp  (1) , un  peu  au-deflus 
de  l’endroit  où  l’on  coupe  dans  le  grand  appareil. 

Lecat  commençoit  cette  incifion  un  peu  au- 
deflus  de  l’endroit  où  fînifloit  l’incifion  des  ma- 
rianiftes , c’eft-à-dire  , comme  il  l’obferve,  un 
pouce  et  demi  au-deflus  de  l’anus  dans  un 
adulte  (1). 

Le  frère  Corne  la  commençoit  vers  le  milieu 
du  mufcle  accélérateur  gauche,  et  fouvent  plus 
haut  ; tous  les  lithotomiftes  en  général , fi  on  en 
excepte  Francî),  qui  ne  s’explique  pas  clairement, 
dirigeoient  cette  incifion  vers  la  tubérofité  de  lif- 
chion  , et  en  appro.choient  plus  ou  moins. 

Ü55.  Au  furpitis  l’incilion  extérieure  doit  être 
relie  , qu’elle  livre  un  paflage  aifé  à la  renette 
chargée  de  la  pierre.  Il  faut  obferver  que  la  te- 
nette  fort  au-dehors  dans  un  efpace  limité  par  la 
voûte  que  forment  l’union  des  os  pubis > le  reciitmy 
la  tubérofité  de  i’ifchion,  et  fa  branche  montante  j 


( 1 ) Franco  , page  115. 

(24  Sharp,  opérât,  de  chirurgie,  page  117  ; 1741  , trad. 
(j)  Parallèle  des  tailles  de  Lecat  , page  40. 
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ainfi  route  incifion  qui  ferait  prolongée  au-delà 
du  Sommet  de  l’angle  que  forment  les  os  pubis  s 
l'eroit  abfoiument  inutile.  Il  Suffit  que  cette  i 11  ci— 
lion  Soit  commencée  à la  hauteur  de  cet  angle  , 
à-peu  près  j mais  plus  haute  que  la  partie  mem- 
braneufe  de  l’urètre  qui  , comme  nous  l’avons 
obfervé  (48  ) , en  eft  à trois  ou  quatre  lignes 

de  diftance.  C’eft  pourquoi  la  partie  mcmbra- 
neufe  de  l’urètre  fera  Soulevée  avec  le  cathéter , 
qui  l’approfhera  de  ce  fommet  de  l’angle,  et  alors 
ce  fera  à la  hauteur  de  cette  partie  de  l’urètre 
que  commencera  l’incifion,  de  manière  que  cette 
partie  de  l’urètre  abandonnée  à elle-même  , l’an- 
gle Supérieur  de  la  plaie  foit  un  peu  plus  haut 
que  l’incilion  que  l’on  fe  propofe  de  faire  à l’urètre , 
et  que  celle  - ci  fe  trouve  plus  baffe , pour  éviter 
que  l’urine  et  le  fang  ne  s’infiltrent  dans  le  tiffïi 
cellulaire  , particulièrement  chez  les  perfonnes 
graffes  , ce  qui  ne  manquerait  pas  d’arriver  dans 
les  cas  de  fpafme  , ainfi  que  nous  l’obferve- 
rons  (1). 

L incifion  commencée  à la  hauteur  qui  vient 
dette  prefcrite , et  à trois  lignes  à-peu-près  du 
raphé  , fera  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  , 
et  de  gauche  à droite  , Suivant  une  ligne  droite 
qui  pafferoit  à huit  lignes  de  l’anus  , et  à trois 


(1)  Pouteau  ccmmençoit  Son  incifion  extérieure  trop 
bas  ; il  la  faifoit  vers  la  fin  du  périnée  , deux  ou  trois 
lignes  au-deflus  de  la  marge  de  l 'anus  (*).  Si  l'on  fait  at- 
tention a l’évafement  du  redum  par  delà  le  fphindhr  , il 
era  aile  de  fentir  qu’à  cette  hauteur  on  ne  profonderoie 
pas  bien  avant  , fans  attaquer  cet  inteffin.  D’ailleurs 
comme  il  vient  d’être  obfervé,,  on  s’expofe  aux  infiltra- 
tions languines  et  urineufes. 

(+)  1 outeau  , Mélangés  de  chirurgie  , page  10 3. 
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ou  quatre  lignes  de  la  tubérofité  de  Pifchion  * 
aflez  loin  de  l’anus  , pour  ne  point  intéreffer  le 
rectum  , et  à cette  dillance  de  la  tubérofité  de 
1 ifchion  et  de  fa  branche  montante , pour  qu’elle 
n’atteigne  point  la  branche  inférieure  (a  a ) delà 
honteufe  interne  ( pl.  vu  , fig.  2 ).  La  longueur 
de  l’incifion  fera  à raifon  du  volume  préfumé 
de  la  pierre.  Si  celle-ci  effc  préfumée  petite  , la 
longueur  de  cette  incifion  fera  d’un  pouce  et 
demi  ou  trois  quarts  ; elle  devra  être  de  la  lon- 
gueur de  deux  pouces,  fi  la  pierre  elt  jugée  mé- 
diocre ; et  enfin  on  l’étendra  à la  longueur  do 
deux  pouces  et  demi , fi  on  a lieu  de  foupçonner 
la  pierre  très  - volumineufe.  M.  Bell  étend  cette 
incifion  à quatre  pouces;  cejl  d'elle  3 dit-il,  que 
dépend  le  f accès  de  l’ opération  ( 1 ).  11  n’efi:  pas 
ailé  de  concevoir  comment  le  fuccès  de  l’opé- 
ration peut  dépendre  de  l’incifion  des  tégumens , 
qui  feuls  peuvent  être  , ainfi  que  le  tilîu  cellu- 
laire qui  eft  derrière , incifés  dans  cette  étendue. 

Il  rélulte  , à la  vérité  , un  inconvénient  d’une 
incifion  qui  n’efi:  pas  allez  prolongée  ; c’efi:  que 
la  pierre  efl:  arrêtée  à fa  fortie  , et  que  les  té- 
gumens alors  portés  en  avant  occafionnent  le  dé- 
chirement du  tillu  cellulaire , ce  qui  peut  y déter- 
miner une  infiltration  ou  fanguine  ou  urineufe 
dans  ce  tilTu  graififeux  ; mais  on  obvie  à cet  in- 
convénient , en  incifant  davantage  la  commiflure 
inférieure  de  la  plaie  : voilà  à quoi  fe  borne  tout 
l’inconvénient  d’une  incifion  un  peu  trop  petite, 
ce  qui  , comme  ou  voit  , 11’influe  point  fur  le 


(O  Cours  de  chirurgie,  quatrième  édition,  chap.  XI, 
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fuccès  de  l’opération.  Aufurplus,  pour  éviter  ce 
léger  inconvénient , il  fera  prudent  de  prolonger 
un  peu  plus  l’incifion  à la  partie  inférieure  de  la 
plaie  j mais  je  fuis  bien  loin  de  croire  qu’il  faille 
donner  à cette  incifion  quatre  pouces  de  lon- 
gueur ; deux  pouces  et  demi  , et  dans  les  cas  de 
pierre  très  volumineufe,  deux  pouces  trois  quarts 
font  toute  la  longueur  que  l’on  doit  donner  à 
l’incifion  : rarement  même  fera  t’on  obligé  de 
l’étendre  à ce  point. 

8 3 6.  L’incifion  extérieure  ou  la  première  incifion 
intéreflera  non-feulement  lestégumens  communs, 
mais  auffi  les  grailfes  qui  entourent  le  rectum , le 
mufcle  tranfverfe  , et  une  portion  du  mufcle  re~ 
leveur  de  Y anus.  On  doit  être  étonné  que  M.  Bell 
confeille  de  couper  les  mufcles  bulbo-caverneux 
et  ifehio  - caverneux  (r).  Il  y a près  de  cent  ans 
que  Mety  a dit  qu’une  des  perfe&ions  de  la  taille 
de  frere  Jacques  , était  de  ne  point  intérefier  ces 
mufcles  ( hift.  464).  Chefelden  incifoit  entre  les 
mufcles  éreéleur  et  accélérateur  \ et  tous  ceux  qui 
adoptent  cette  méthode  ont  fuivi  le  procédé  de 
Chefelden.  Il  n eft  pas  aifé  de  concevoir  les  rai- 
fons  qui  peuvent  déterminer  M.  Bell  à ne  pas 
1 adopter.  Qu  elle  nécelfité  y a-t-il  à intérefier  ces 
mufcles  ? et  quel  avantage  peut  - il  en  réfulter  ? 
ce  font  deux  queflions  auxquelles  M.  Bell  feul 
peut  répondre. 

L’incifion  extérieure  doit  être  faite  , autant 
qu  il  eft  poffible  , d’un  feul  temps  , et  repré* 
fenter  un  triangle  , dont  le  fommer  fera  à la 
pointe  de  la  proftate , et  la  bafe  aux  tégumensj 


(1)  Coiirs  4e  chirurgie , chaP,  XI , fefl.VII, 
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des  deux  côtés  du  triangle  » l’un  fera  parallèle  à 
la  .partie  membraneufe  de  l’urètre,  et  l’autre 
S'étendra  oepuis  la  poime  de  la  proflate  jufqu’à 
la  levre  inferieure  de  la  plaie  : ce  triangle  fera 
d .ns  i efpace  (o  , p , q , pl.  vu  , fig.  i ). 

J obierver.at  eu  général  que  les  hrhotomiftes 
n’ont  pas  attaché  une  grande  importance  à l’inf- 
trumcnc  dont  ils  le  fervent  pour  faire  cette  pre- 
mière incilion  j c’étoip  ordinairement  celui  qu’ils 
empioyoient  à inrifér  l’urètre  eu  le  col.  Plufieurs 
fe  iont  fervi  du  bdtouri  limple.  Celui  qui  eft  à 
mon  ufage  et  qui  me  paroi t le  plus  commode, 
c'.i  une  lance  de  biftouri  fixé  folicjement  à un 
manche  à pans  [pi.  m , fig.  4).  Voici  maintenant 
le  procédé  à iuivre  pour  .cettp  première  inçifion. 

Procédé  de  là  première  inçifion. 

S 3 7.  Le  cathéter  introduit  dans  la  vefïie  , le 
lirhoromifte  lui  donnera  une  firuation  perpendi- 
culaire à l’axe  du  fujet  , et  relie  que  la  partie 
droite  près  le  bec  foit  placée  horifoncaiemenc  fous 
le  pubis  3 il  éleveta  le  cathéter,  et  par  confé- 
quent  la  partie  membraneufe  , le  plus  près  de 
la  voûte  des  pubis  3 dans  cette  firuation  il  incli- 
nera la  plaque  de  l’inftrunVent  du  côré  de  Paine 
droite  du  malade  , de  manière  que  la  convexité 
de  fa  courbure  foit  dirigée  vers  la  tnbérolité  eau- 
che.  Par  .cette  élévation  de  l’urètre  1 incilion  ex- 
térieure et  celle  du  tilïu  cellulaire  feront  à une 
hauteur  convenable  ( 8;  5 ) , et  ce  canal  fera  éloi- 
gné de  î’inteftin  reclurn.  L’opérateur  remettra  le 
cathéter  à un  aide  intelligent  et  sûr  , en  lui  re- 
commandant de  maintenir  exactement  l’inftru- 
ment-tlans  cette  polïtion. 

Î1  fera  écarter  les  cuilles  du  malade  pour  tendre 
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la  peau  du  périnée  5 il  foulèvera  avec  les  crois 
derniers  doigts  et  l’intérieur  de  la  main  gauche  , le 
fcrotum , tandis  que  le  pouce  et  le  doigt  indi- 
cateur feront  placés  fur  le  périnée,  à chaque  côté 
de  l’incilïon  qu’il  fe  propofe  de  faire;  li  le 
fcrotum  étoit  volumineux  ou  très-pendant,  il  le 
feroit  foulever  par  un  aide,  qui  le  foutiendra 
avec  précaution , et  de  manière  qu’il  ne  tire 
point  les  tégumens  en  haut;  l’opérateur  lui-même 
évitera  de  le  faire,  parce  qu’après  l’inciiion  , la 
peau  revenant  dans  fa  fituation  naturelle  , l'anode 
fupérieur  de  la  plaie  feroit  trop  bas  et  lailleroit 
un  cul-de-fac  dans  lequel  les  urines  ou  le  fang 
pourroient  s’infinuer;  le  Lithotomille  au  con- 
traire tirera  un  peu  la  peau  vers  Yanus. 

Ces  précautions  prifes  , il  porterafur  le  périnée 
le  doigt  indicateur  de  fa  main  droite , reconnoitra 
la  courbure  du  cathéter  , et  jugera  de  la  polîtion 
de  la  partie  droite  de  cette  courbure  , c’eft-à- 
ciire,  la  hauteur  de  la  partie  membraneufe  de 
1 uretre , laquelle  eft  un  peu  plus  balfe  que  la  cour- 
bure qu  il  lent  au  pennée;  il  remarquera  aufii  la 
tuberolire  de  1 îfchion , c eft- à-dire  le  bord  de  cetre 
tubérofite  qui  regarde  Yanus , er  alors  fans  celfer 
de  fixer  les  yeux  fur  cette  partie,  il  recevra  le 
biftouri  qui  lui  fera  préfenté  , er  le  tenant  de 
la  même  manière  que  l’on  tient  une  plume  à 
écrire,  il  dirigera  fa  lame  vers  la  tubérolîté;  il 
la  plongera  horifontaletnent  à trois  lignes  du 
raphé,  à la  hauteur  qui  vient  d’être  indiquée, 
et  à une  telle  profondeur,  que  la  pointe  approche 
u ommet  de  la  proftate.  Cetre  profondeur  ne 
peut  etre  déterminée;  c’eft  au  flambeau  de  l’ana- 
tomie à éclairer  l’opérateur , qui  plongera  l’inf- 
srument  p.us  ou  moins  profondément , fuivanc 
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l’embonpoint  et  iage  du  fujet  ; câr  plus  iî 
aura  d’embonpoint  , plus  le  col  de  la  velîîe 
fera  éloigné  des  tégumens;  et  plus  le  fujet  fera 
jeune,  moins  la  diftance  fera  étendue. 

Dans  cette  première  partie  de  l’incifion  , le 
biftouri  ou  couteau,  après  avoir  percé  les  tégu- 
mens , pallera  à la  partie  latérale  gauche  dit 
bulbe  de  l’urètre , entre  ce  bulbe  et  le  tiers 
fupérieur  du  niufcle  ifchio-caverneux  : il  incifera 
le  nuifcle  tranfverfe  ■ le  dos  du  couteau  fera 
parallèle  à la  partie  membraneufe  de  l'urètre , 
qu’il  touchera  prefque.  La  pointe  de  l’inllru- 
ment  parvenue  près  le  fommet  de  la  prof* 
rate , le  Lithotomifte  achèvera  cette  première 
incilîon  en  badlfant  le  poignet  , et  obfervant  de 
couper,  avec  le  tranchant  du  couteau  et  non 
avec  la  pointe  ; en  retirant  le  biftouri  , il 
continuera  d’en  diriger  le  tranchant,  non  pas 
précifément  vers  la  tubérofité  de  l’ifchion,  mais 
à trois  ligues  à-peu-près  de  diftance  , entre  elle 
et  le  reétum.  Dans  le  trajet  de  cette  incifion  il 
s’éloignera  de  l’anus  à la  diftance  de  huit  à dix 
lignes  et  même  plus , fuivant  l’évafemenr  du 
rectum',  il  prolongera  cette  in  ci  U on  inférieurement 
à la  peau  feulement  et  au  tiffu  cellulaire , afTez 
pour  avoir  une  incifion  d’un  pouce  et  demi,  deux 
pouces,  ou  plus,  fuivant  qu’il  aura  jugé  le  volume 
de  la  pierre , et  fuivant  auffi  la  ftature  du  fujet. 

Cette  première  incifion  faite,  l’opérateur  portera 
dans  la  plaie  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  ou  celui  de  la  droite  ; il  reconnoîtra  le 
cathéter  ; et  fi,  entre  cet  infiniment  et  fou  doigt, 
il  remarquoit  beaucoup  de  tiffu  cellulaire,  ri 
porteroit  de  nouveau  le  biftouri,  mais  plus  près 
du  cathéter,  pour  le  mettre  plus  à découvert! 


Première  incijloin  97 

il  inciferoit  le  ciffu  cellulaire  qui  le  couvre  3 
par  ce  moyen  il  rendra  la  rènure  du  cachéter 
plus  fenfible  au  doigt , qiii  doit  diriger  l’inftru- 
ment  pour  l’mcifton  de  l’urètre. 

838.  Chez  les  jeunes  fujets  et  les  adultes 
extrêmement  maigres  , il  arrive  quelquefois 
qu’en  plongeant  le  biftouri , fa  pointe  rencontre 
la  rènure  du  cathéter;  dans  ce  cas,  qui  abrège 
l’opération,  le  Lkhotomifte  continuera  à con- 
duire fon  inftrument  le  long  de  la  Cannelure 
avec  l’attention  de  ne  la  point  quitter:  il  donnera 
a cette  incihon  la  même  profondeur* 

839.  Si  toutefois,  chez  les  fu jets  dont  il 
vient  d’être  parlé  l’intention  de  l’opérateur 
épie  dincifer  l’urètre,  dans  cette  première  in- 
eilion , il  recommanderoit  à celui  qui  eft  chargé 
du  cathéter,  de  porter  vers  l’ifchion  fa  courbure 
et  de  faire  faillit  le  commencement  de  cette 
courbure  au  périnée,  fans  trop  incliner  la  plaque 
du  cathéter  fur  le  ventre  du  malade , crainte 
que  le  bec  ne  forte  de  la  veiïie;  le  Lithoto- 
mille  obfervera  alors  avec  bien  de  l’attention 
la  pohtion  du  cathéter  , fur  tout  celle  de  la 
partie  droite  qui  termine  fa  courbure  du  côté 
du  bec,  et  plongeant  doucement  et  lentement 
Ion  biftouri  vers  cet  inftrument,  il  en  cherchera 

a îenure;  auftitôt  que  la  pointe  de  la  lame 
lera  engagée,  ce  qu’il  reconnoîtra  par  le  conta* 
mutuel  des  deux  mftrumens , fans  quitter  le 
cathéter,  il  replacera  celui  ci  dans  htuation 
que  nous  lui  avons  aflïgnée  (S37),  et  continuera 
hncifton,  comme  il  a été  dit  ci-deffus  (838V 
mais  dans  ce  cas  , le  bulbe  de  l’urètre 
interelfe,  et  l’incifion  fera  trop  baffe , parce  que 

tZÏÏÎ  ’ransufe  et  même  10  4e  V- 
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été  portés  en  bas  par  le  cathéter , et  ces  parties 
revenant  dans  leur  pofition  naturelle  , l'angle 
fuperieur  de  la  plaie  fe  trouvera  trop  bas  et 
couvrira  la  partie  fupérieure  de  l’incirioil  faite 
à l’urètre  (835):  ce  dernier  procédé  ij’cft  donc 
pas  à préférer  à celui  que  nous  avons  indi- 
qué (837).  ^ 

840.  Difficultés  dans  cette  pr-miére  in  ci  fi  on. 
Cette  première  incifion  ne  prefente  par  elle- 
même  aucune  difficulté:  mais  des  circondances 
particulières  peuvent  en  apporter  quelques-unes, 
telles  qu’un  abfcès  dans  le  tifîu  graiffeux,  une 
tumeur  dans  cette  partie,  et  qui  fe  trouverait 
dans  le  trajet  de  l’incifion;  d’autres  n’exiçeront 
de  la  part  de  l’opérateur,  que  quelques  précau- 
tions , quelques  procédés:  telles  qu’une  ridule 
urinaire  produite  par  la  crevaffe  de  l’urètre  ou 
de  la  veffie,  ou  qui  feroit  la  fuite  d’une  opé- 
ration de  la  taille  précédemment  faite,  ou  une 
ridule  dercorale,  ou  enfin  la  préfence  d’une 
pierre  échappée  de  la  veffie,  et  qui,  après  avoir 
quitté  les  voies  urinaires,  fe  trouveroit  dans  le 
tilïu  cellulaire.  Nous  allons  fuccinéfcement  palïer 
en  revue  ces  différentes  circondances  et  indiquer 
brièvement  .la  conduite  que  doit  alors  tenir  le 
Lithotomide. 

841.  De  quelque  nature  que  foit  l’abfcès,  fi 
les  accidens  caulés  par  la  pierre,  ne  font  pas 
menaçans , on  fe  contentera  , à l’imitation  de 
Collor  ( obf.  70»  de  l’ouvrir  largement,  ec 
on  attendra  le  parfait  dégorgement  pour  procéder 
à l’inclfion  intérieure  ; mais  ti  les  douleurs  de 
la  pierre  étaient  dc-dructives  , on  pourfuivra  l’opé- 
ration, affez  pour  introduire  une  cannule  dans 
la  veffie,  et  lorfque  la  funpuration  fera  bien 
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établie , on  procédera  à l’extraétion  de  la  pierre. 

S4Z.  Une  tumeur  confidérable  , obfervée  dans 
cette  partie,  toujours  dans  la  fuppofition  que 
1 opération  de  la  taille  eft  urgente,  feroit  une 
raifon  pour  pratiquer  cette  opération  du  côté 
oppofé  ; il  en  fera  de  même  de  toute  autre  ma- 
ladie, comme  ulcère  (obf.  180)  , ôcc.  Mais  fi  la 
tumeur  avoit  peu  de  volume  et  peu  d’étendue  , et 
quelle  fe  trouvât  dans  le  trajet  de  l’incifion  , il  n’y 
auroit  aucun  danger  à l’y  comprendre  ; car  ou 
cette  tumeur  fera  humorale  , et  dans  ce  cas  la 
fuppuration  qui  s’y  établira,  opérera  la  fonte  de 
1 humeur:  ou  elle  contiendra  un  corps  étranger  , 
et  alors  on  en  procurerait  l’extraftion.  Dans  le  cas 
de  tumeur  humorale,  il  fera  néceflaire  d’étendre  un 
peu  plus  l’incifion  5 cette  tumeur  , quoique  di- 
viiee  , devant  nécelfairement  nuire  à l’extraélion 
de  la  pierre.  Si  cette  tumeur  peu  étendue  avoir 
le  caradtere  de  fqmrre,  ou  approchant  du  fquirre, 

,7  U Lauroic  Polnt  a balancer  , il  faudrait  en  faire 
l excilion. 

845.  Un  ulcère  finueux,  produit  par  une  fiftule 
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moins  en  avoir  remarqué  ; la  raifon  en  efi: , que 
l’urine  ne  s’étant  pas  frayé  cette  route  , mais 
l’ayant  fuivie  , elle  ne  s’eft  point  infiltrée  dans  le 
tifiu  cellulaire  , fur  - tout  dans  le  cas  d’un  feul 
ifinus  fiftuleux  ; car  il  en  eft  qui , par  des  cir- 
conftantes  particulières  , dont  nous  parlerons  en 
traitant  des  fiftules  , à la  fuite  de  la  taille,  font 
multipliées.  La  circonférence  feule  du  trajet  fif- 
tuleux offre  quelques  duretés  , mais  peu  pro- 
fondes. Cette  maladie  ne  préfente  donc  aucune 
réfiftance  à l’inftrurrient  tranchant  ; il  en  fera  des 
fiftules  ftercorales , comme  des  fiftules  urinaires  ; 
elles  ne  changeront  point  la  direétion  de  l’in- 
cifion. 

844.  Si  une  pierre  de  la  vefiie  échappée  des 
voies  urinaires  fe  fait  connoître  , foit  à travers 
les  tégumens , foit  un  peu  à l’extérieur , à tra- 
vers la  peau  ufée  , ou  fi  un  finus  la  décèle  , l’opé- 
rateur obfervera  d’incifer  fur  elle  - même , fi  elle 
fe  trouve  à peu-près  dans  le  trajet  de  l’incifion  j 
autrement  cette  incifion  faite  , il  incifera  fur  la 
pierre,  de  la  plaie  à elle  , et  la  retirera  ; que  cette 
incifion  foit  oblique  ou  tranfverfale , peu  importe, 
pourvu  qu’aucune  partie  intéreflante  ne  foie 
lé  fée. 

845.  Une  hernie  qui  paroitroit  pendant  cette 
première  incifion  , la  chute  même  du  reclum  , 
n’apporteront  aucune  difficulté  ; mais  auffi  - tôt 
l’incifion  faite  , il  faudra  procéder  à la  réduction 
des  parties  forties  , qui  pourroient  être  prompte- 
ment fuivies  d’accidens  \ la  chute  du  reclum  qui 
n’a  apporté  aucun  embarras  dans  la  première  in- 
cifion qui  n’intérefie  point  les  voies  urinaires,pour- 
roit  , dans  la  fuite  de  l’opération  , être  nuiuble  , 
en  changeant  la  fituatiou  naturelle  des  par- 
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tîes  (7K5-);  il  fuffira  alors  de  couvrir  la  tu-' 
ineur  avec  un  linge  fin,  et  de  la  diriger  vers  l’os 
ifchion  droit  , pour  qu’elle  ne  gêne  point  l’opé- 
rateur, et  même  quelle  ne  foit  pas  expofée  au 
tranchant  de  1 infiniment.  Ce  fera  , au  furplus,  au 
geme  de  l’opérateur  à obvier  aux  différentes  cir- 
conftan  ces  qui  peuvent  encore  furvenir , et  que 
Souvent  l’on  ne  peut  prévoir.  * 


Articlb  IV. 
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V J ( 

Incifiort  de  L'urètre. 

*4«.  La  fortie  de  la  pierre  chargée  dans  II 
fenecte  cft,  comme  je  l'ai  dit  , bornée  iimérieu- 
rement  par  l’arcade  que  forment  entr’êux  les  os 
pubis-,  par  conféquent  toutes  les  parties  que  l’cm 
inciferoit  au-deffus  de  cet  angle  le  feroient  inuti- 
lement ; c eft  donc  mal-à-propos  que  la  plupart 
des  hthotom, (les  mcifent  la  partie  fpofgieufe 
et  le  bulbe  de  I urètre  qui  „e  portent  aucun 
obftade  a la  fortie  de  la  pierre.  A la  vérité  il 
pins  facile  , a cette  hauteur , de  trouver  la 
rèmiie  du  cathéter  ; mais  ce  n’eft  pas  li  une 
difficulté  pour  le  lithotomifte  exercé  : fi  dans  la 
première  mcifion  qu’il  a faire  , il  a mis  le'  ca- 
théter autant  a découvert  qu'il  le  faut,  il  en  re- 
couno.tra  aifémenr  la  cannelure  fous  la  fymphife 
pu  « , et  par  la  , il  évirera  d’intérelTer  les 

diftrib  d“  Pé7  u ’ f Plufieurs  «lies  qui  fe 
uent  au  bulbe  de  l’urètre. 

. îefelden  ne  dit  point  pofitivement  la  partie 
de  1 urètre  qnMrncif.it:  il  y a apparence  q„M 

attaqu°lt  la  p fp0ngieuf'  cn 

par  la  hauteur  de  fo„  incifion  extérieure  : cîc 
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autrement  il  étoit  tout-à-  fait  inutile  qu’il  la  com- 
mençât auflî  haut. 

Voici  comme  s’exprime  Lecat  , relativement 
a cette  incifion  (i).  « Je  reconnois  ( la  première 
».  incifion  faite  ) et  diftingue  le  rectum  , le 
bulbe  et  la  portion  de  l’urètre  foutenue  par  la 
cannelure  de  la  fonde  qui,  eft  devant  la  prof- 
tate  ; c’eft  vers  cette  partie  membraneufe  de 
l’urètre  que  je  continue  mon  incifion  , dé- 
tournant vers  le  coté  droit  le  bulbe  de  l’urètre, 
” et  déprimant  le  rectum  avec  mon  doigt  côn- 
» du&eur......  J’ouvre  enfin  cette  portion  de  l’u- 

» rètre  fituée  devant  la  ^roftate». 

La  première  incifion  faite  de  la  manière  que 
nous  l’avons  .indiquée  (837)  , il  eft  aifé  à la  vé- 
rité de  fe.uir  le  bulbe  de  l’urètre  que  l’on  recon- 
noit  à une  petite  éminence  folide  fituée  derrière 
la  partie  gauche  de  l’incifion  et  à fa  partie  fupé- 
rieure  ; mais  je  dois  prévenir  les  jeunes  chirur- 
giens , qui  feroient  étonnés  de  ne  point  fenrir  le 
rectum , qu’on  ne  le  fent  pas  ordinairement:  moi- 
même,  quoique  doué  d’un  taét  allez  fin,  je  ne 
l’ai  jamais  feiath  J’ai  feulement  bien  reconnu  le 
plancher  fous  lequel  je  favois  qu’il  étoit  fitué. 
Ce  plancher  eft  couvert  uniformément  de  tifiu 
cellulaire  : mais  le  rfcium  n’a  pas  une  confiftance 
allez  folide  pour  • le  diftinguer  ; d’ailleurs  il 
s’étend,  bien  au-delà  fur.  les  parties  latérales  de 
ee  plancher.  La  précaution  d’appuyer  fur  le 
rectum  pour  le  déprimer,  eft  tout  à fait  inutile, 
parce  qu’on  ne  rifquera  jamais  de  l’inréreller,  en 
incifant  la  partie  membraneufe  de  l’urètre , fi 


(1)  Lecat,  Parallèle  des  tailles,  page  41. 
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én  a eu  foin  de  la  foulever,  et  fi  le  tranchant 
de  l’inftrument  eft  dirigé  vers  la  tubérofité. 

Pour  faire  cette  incifion , Chefelden  fe  fervoit 
d’un  petit  couteau  (493,  hift.  planche  ni* 
fig.  2.)  Il  cherchoit  enfuite  la  rènure  du  cathéter, 
y plongeoir  la  pointe  du  couteau  et  le  gliftant 
le  long  de  la  cannelure,  il  le  faifoic  pénétrer 
dans  la  veftie. 

Le  Dran,  avec  un  lithotome  à langue  de  carpe, 
(planche  ir,  fig.  9),  qui  lui  avoit  fervi  pour  fa 
première  incifion , incifoit  le  bulbe  de  l’urètre  , 
et  par  cette  incifion,  il  conduifoit  une  fonde 
cannelée  jufques  dans  la  vefiie  (1). 

Lecat , pour  l’incifion  extérieure  et  pour  celle 
de  Turètre,  employoit  un  lithotome  à-peu  près  pareil 
à celui  de  Maréchal  (5  28 , hift.  plane,  iv,  fig.  9), 
fur  le  milieu  de  la  lame  duquel  et  dans  toute 
fa  longueur,  jufqu  a fa  pointe,  eft  pratiquée  une 
lenure.  Après  avoir  incifë , avec  cet  inftrument, 
auquel  il  donnoit  le  nom  d’ ' urethro-tofiic  , l’urètre 
dans  une  longueur  déterminéee , Lecat , au  moyen 
de  la  rènure  dont  il  vient  d’être  parlé,  glifloit 
fur  lui  un  autre  inftrument  , qu’il  appeloit 
kyjlitome , (planche  iv , fig.  10),  avec  lequel  il 
achevoit  l’opération. 

Lé  frère  Cctme  attaquoit  l’urètre  un  peu  en- 
deçà  du  bulbe,  dont  il  incifoitj  la  partie  laté- 
rale gauche  un  peu  poftérieurement  ; il  donnoit 
a cette  incifion  de  l’urètre  environ  fix  lignes  ; 
avant  de  retirer  le  biftouri  de  la  cannelure  , il 
y plaçoit  1 ongle  de  fon  doigt  indicateur  gauche. 


( 1 ) Nous  expoferons  plus  au  long  le  procédé  de 
Learan. 
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fur  lequel  il  conduifoit  fon  lithotome.  Planché 

in,  11  (1). 

La  pins  grande  partie  des  Lithotomiftes  que 
j’ai  vu  opérer  , incifoient  l’urètre  en-deçà  de  fon 
bulbe  , probablement  comme  je  l’ai  dit  plus 
baut , parce  que  dans  cette  partie  de  l’urètre  , 
la  cannelure  du  cathéter  eft  plus  fenfible  et  plus 
facile  à trouver  avec  la  pointe  du  couteau. 

Manière  de  procéder  pour  l'incijion  de  L'urètre. 

847.  La  première  incifton  faite,  le  cathéter 
n’étant  plus  recouvert  que  de  la  partie  mem- 
braneufe  de  l’urètre,  l’opérateur  examinera  de 
nouveau  , avec  la  plus  grande  attention , la  po- 
litisa du  cathéter s et  le  feroit  remettre  dans 
celle  qui  lui  a été  aflignée  ( 8 $ 7)  , s’il  s’en  étoit 
éloigné.  Portant  alors  fon  doigt  indicateur  gauche 
dans  l'intérieur  de  la  plaie , à la  partie  fupé- 
rieure  fous  la  fymphife  du  pubis  ^ il  reconn°îrra 
le  cathéter  , et  éloignant  un  peu  avec  la  parue 
latérale  interne  de  l’extrémité’ de  fon  doigt  > 1® 
bulbe  de  l'urètre,  pour  découvrir  davantage  Ie 
cathéter  dans  cette  partie,  il  portera  l’ongle  dans 
la  rènure  de  cet  inftrument,  à travers  l’épailTeuc 
de  la  pasoi  de  la  partie  membraneufe,  glifïera 
la  pointe  du  couteau  fur  fon  ongle  er  la  fera 
parvenir  dans  la  cannelure.  Il  fera  alluré  d’y 
avoir  pénétré  , lorfqu’tl  s’appercevra  que  les 
deux  inftrumens  font  en  contacft,  et  que  la  pointe 
du  couteau  eft  arrêtée  à droite,  et  à gauche. 


(i)  J'ai  parlé  dans  l’hiftoire  de  la  taille  des  diffren* 
inftrumens  imaginés  pour  exécuter  cette  iucilion  de  l’ urètre. 
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«qn’elle  n’a  de  mouvement  que  de  devant  en 
arrière.  L’opérateur  dirigeant  alors  le  tranchant 
de  la  lame  , fuivant  la  direction  de  la  première 
incifion,  fans  trop  baiifer  le  poignet,  il  parcour- 
rera  !a  cannelure  du  cathéter , incifant  la  mem- 
brane de  l’urètre,  le  plus  profondément  poffible, 
dans  l’étendue  environ  de  huit  à dix  lignes, 
parce  que  de  cette  longueur  d’incifîon  dépend 
la  facilité  de  retrouver  la  rènure  du  cathéter. 

Quand  l’opérateur  jugera  l’incifion  alfez  pro- 
longée, il  bailfera  un  peu  la  pointe  du  biftouri 
pour  forcir  de  la  cannelure , et  par-là  il  mcifera 
la  portion  de  l’urètre  qui  couvre  cette  pointe  , 
et  qui  ne  feroit  point  intéreflee,  fi  l’opérateur 
retiroit  à lui  le  biftouri,  fans  lui  faire  quitter 
la  cannelure  ; alors  l’incifion  n’auroit  pas  la 
longueur  qu’il  auroit  cru  lui  donner.  Il  retirera 
le  biftouri  dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure, 
a laquelle  inférieurement  il  pourrait  donner  un 
peu  plus  d étendue,  s il  le  jugeoit  à propos.  C’eft: 
en  quittant  la  renure  du  cathéter  que  l’opéra- 
teur recommandera  à l’aide  qui  le  tient , de  ne 
lui  donner  aucun  mouvement;  car  pour  peu 
qu  il  le  remuât,  la  plaie  de  l’urètre  ne  fe  trou- 
veioit  plus  parallèle  à la  rènure , et  l’opérateur 
auroit  beaucoup  de  peine  à la  reconnoître  J 
pour  peu  qu  il  y ait  depaifteur  de  tiiïu  cellu- 
aire  fur  1 uretre,  et  que  l’incifion  11e  foit  pas 
a i.z  étendue , cela  lui  fera  fouvent  impoflible. 
et  te  paitie  de  1 opération  dépend  donc  en  partie 
e celui  qu>  tient  le  [cathéter.  Cet  inconvénient 
a,ns  Tn.une  au  flIccès  de  l’opération,  la  rend 
nece  airement  plus  longue,  par  la  necefiité  où 

e trouve  1 opérateur  d incifer  de  nouveau  fur  le 
cathéter. 


ïog  Ky fien-tr acheta- tomie , 

r 848-  C’eft  pour  fe  mettre  à l’abri  de  cette 
récidive  , que  quelques  Lithotomiftes  prennent 
le  parti  de  tenir  eux  mêmes  le  cathéter  pour 
fane  1 incifion  de  1 urètre.  Mais  il  y a dans  ce 
procédé  un  autre  inconvénient,  c’eft  que  tandis 
que  de  fa  main  gauche  il  tient  le  cathéter,  il 
effc  obligé  de  tâtonner  long-tems  avant  de  pointer 
le  couteau  clans  la  rénure.  Cet  inconvénient  que 
J ai  éprouvé  nombre  de  fois  , pourra  ne  pas 
paroitre  tel  aux  partifans  de  ce  procédé;  fans 
cette  difficulté,  il  feroit  véritablement  préférable, 
1 opérateur  alors  n’étant  point  dépendant  d’un 
aide,  qui,  par  fa  mal-adreffe,  par  fon  inatten- 
tion , etc.  peut  l’embarrafïér  beaucoup. 

lltft  difficile  cependant  qu’il  puilfes’en  garantir  J 
car  la  difficulté  n’eft  pas  d’inciler  fut  le  cathéter, 
mais  de  retrouver  l’ihcilîon , quand  elle  eft  faire. 
Si  celui  qui  opère  tient  le  cathéter,  il  ne  peut 
plus  fubftituer  au  couteau  l’ongle  de  fon  doigt 
pour  conduire  l’inftrument  deftmé  à faite  l’inci- 
£ion  intérieure;  s’il  laide  en  place  le  biftouri 
comme,  condufteur , U faut  qu’il  quitte  le  ca- 
théter ou  qu’il  donne  le  biftouri  à tenir  à un 
aide,  et  alors  il  tombe  dans  le  même  inconvé- 
nient; car  le  cathéter  --émis  à un  aide,  peut 
varier,  et  alors  le  b ftouri-conduéteur , quoique 
reftant  dans  la  rènure , fera  peu  fur  , parce  que 
fa  pointe  fera  couverte  par  les  lèvres  de  l’in  ci- 
lion,  et  l’inftrnmenr  que  Ion  conduira  pourra 
gl'ffer  delfiis,  fan?  entrer  dans  la  rènure.  L’m- 
certitude  fera  pour  le  moins  auffi  grande.  Ci 
l’opérateur,  tenant  le  catherer,  conduit  l’autre 
infiniment  fur  le  biftouri  qui  eft  maintenu  par 
tm  aide. 

En  appréciant  à la  jufte  valeur  cet  inconvé- 
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nient  du  procédé  que  nous  décrivons , il  faut 
convenir  qu’il  fe  réduit  à rien , lorfque  le  ca- 
théter eft  confié  à un  aide  fur  lequel  on  peut 
compter,  dont  tout  le  talent,  dans  cette  cir- 
conftance , confilte  dans  fon  attention  et  la 
fureté  de  fa  main. 

849.  L’incifion  de  l’urètre  achevée  par  le 
biftouri,  l’opérateur  fubftituera  fon  ongle  à cet  inf- 
trument  et  le  mettra  dans  la  rènure  du  cathéter; 
il  prendra,  de  la  main  droite  , l'infirmaient  qu’il 
deftine  à l’incifion  intérieure  * et  le  conduira 
fur  fon  ongle , jufques  dans  cette  cannelure. 
Si  malgré  une  incifion  a(fez  étendue , il  éprou- 
voit  quelque  difficulté  à toucher  à nu  la  rènure 
du  cathéter , il  en  feroit  porter  un  peu  la  cour- 
bure du  côté  de  rifchion,  obfervant  bien  de 
n’en  point  déranger  la  clireétion. 

850.  Dijjîcultes  dans  l'incijîon  de  £ urètre. 
Outre  la  difficulté  dont  je  viens  de  parler, 
celle  de  trouver  la  rènure  du  cathéter  après  l’in- 
cifion de  1 urètre,  il  en  eft  d’autres  plus  emba- 
raftantes  et  qui  tiennent  au  rétréciflement  de  ce 
canal  ou  à fon  obftruétkan  par  des  pierres  , des 
graviers  ou  par  l’amas  de  matières  pierreufes, 
dont  une  partie  du  canal  peut  -être  remplie. 
Quoique  nous  ayons  regardé  le  premier  cas, 
celui  du  rétréciffement  de  l’urètre,  comme  de- 
vant déterminer  à avoir  recours  à Y Epi-kvfieo - 
tomie^ (7  39),  il  pourroit  cependant  fe  préfenter 
des  circonftauces  qui  ne  permettroient  pas  d’em- 
ployer cette  méthode,  et  qui  obligeroient  im- 
périeufement  de  recourir  à la  kyfieo-trach'lo-tomie. 
Quant  au  fécond  cas,  celui  d obftruétion  par 
la  piéfence  de  corps  étrangers,  la  ky ffeo-trachelo- 
icmie  fera  d autant  mieux  indiquée,  que  la  taille 
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au-deffiis  du  pubis , ne  favoriferoit  pas  leur 
extraction.  Nous  allons  indiquer  les  moyens 
que  nous  croyons  les  plus  convenables  dans  cer 
deux  cas. 

S 5 1 . i°.  Rétréciffètnent  de  l'vr'itfc.  Le  cathérer 
le  plus  délié  poffible,  introduit  dans  la  veffie  (8x4), 
1 incifion  extérieure  faite  le  plus  près  poffible  du 
cathéter,  le  Lithocomifte , quelque-  foit  le  lieu 
de  l’obftacle,  tentera  d’incifer  l’m  .tre  dans  fa 
partie  membraneule  \ il  tâtonnera  avec  le  doigt 
indicateur  gauche  pour  trouver  fous  le  pubis, 
la  rènure,  que,  probablement,  vu  fa  finefle, 
l’ongle  de  fon  doigt  aura  de  la  peine  à diftin— 
guer  j 'mais  au  moins  il  reconnaîtra  le  cathéter  ; 
il  fera  appuyer  fur  cet  inftrument  pour  en  di- 
riger la  convexité  vers  l’ifchion;  et  prenant  un 
biftouri  étroit  mais  folide  , il  le  conduira  vers 
l’inftriïtnënt  à la  faveur  de  fon  ongie,  et  tâton- 
nera prudemment  jufqu’à  ce  qu’il  air  rencontré 
la  rènure-  alors,  fans  la  quitter,  il  fera  foulever 
le  cathéter,  obfervera  bien  la  direction  de  la 
courbure  de  l’inltrumenc,  afin  de  fuivre  cette 
direction , et  par  là  ilf  fera  moins  expofé  à 
quitter  la  rènure:  fi  cela  arrivoït , il  la  cher-' 
cher.oit  de  nouveau;  il  incitera  cette  partie  de 
l'urètre  le  plus- avant  poffible,  et  retirant  à lui 
le  couteau,  fans  lui/  faire  quicter  la  cannelure, 
il  y conduira  fur  fon  biftouri  une  fonde  cannelée 
pointue,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  précau- 
tion , que  la  pointe  de  cet  inftrument , nécelfaire 
pour  qu’elle  foir  en  rapport  avec  la  finefle  de 
la  rènure  du  cathéter , pourroir  frayer  une  fauffie 
toute  à rinftrument  qui  doit  lui  fuccèder. 

Cette  fonde  cannelée  , engagée  dans  la  rènure, 
le  Lithocomifte  retirera  le  biftouri,  conduira 
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lentement  et  avec  beaucoup  de  prudence , la 
pointe  de  cette  fonde  dans  la  rènure  du  cathéter , 
qui,  auffi  faible  qu’il  eft , n’a  pas  beaucoup  de 
folidité;  il  la  parcourrera  affiez  pour  qu’elle  dépalîe 
la  partie  de  1 uretre  incifee.  Alors , fans  déranger 
ces  deux  inftrumens  en  contaét,  il  coulera  dans 
la  rènure  de  cette  fonde,  qui  fera  plus  évafée 
et  plus  proionde  'que  celle  du  cathéter,  une 
fonde  pareille  a celle  de  Ledran , ^planche  m , 
9)  » niais  un  peu  moins  volumineufe,  et 
dont  le  bec  feroit  moins  gros,  jufqu  a ce  qu’elle 
foit  engagée  dans  le  col  de  la  veffie;  il  retirera 
alors  la  fonde  cannelée  pointue,  et  continuera 
de  conduirela  fonde-gorgeret  dans  toute  l’étendue 
du  col  jufques  dans  la  veffie;  il  fera  averti  de 
l’entrée  de  cet  inftrument  dans  ce  vifcère  par  la 
fortie  des  urines,  et  pour  plus  de  fureté,  après 
avoir  retiré  la  fonde  cannelée  pointue',  il  portera 
e doigt  dans  le  recîum , qui  lui  fera  juger  {I 
la  fonde-gorgeret  eft  véritablement  dans  le  col. 
Ce  dernier  inftrument  entré  dans  • la  veffie 
1 operation  reprendra  fa  ftrnplicité. 

, 852-  CTe  nombre  d’inftrumens  ne  doit  point 
etonner.  La  fureté  eft  la  première  récrie  de 
conduite.  Si  , après  l’introdu6Hon  de  la^  fonde 
caimelee  pointue,  on  retiroit  le  cathéter  la 
pointe  de  la  fonde  feroit  ifolée , et  pourrait 
bleiler  les  parues  dans  les  moiivemens  que  lui 
communiquerait  l’intromiffion  de  la  fonde  à 

eulS’  rn  C"S  de  non^cc^  dans  fin- 
trou  uét  ion  des  fondes  , il  feroit  plus  difficile 

que  jamais , pour  ne  pas  dire  impoffible  , de 

réintroduire  de  nouveau  le  cathéter,  dont  le 

bec,  maigre  toute  l’attention  et  l’a^reffie  du 
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Lithotomifte , s'insinuèrent  dans  la  plaie  faite  a 
uretre. 

Le  cas  où  un  cathéter , quelque  délié  que 
l’on  puifle  le  fuppofer,  ne  pourrait  être  introduit 
dans  la  veille  , préfentera  de  plus  grandes  diffi- 
cultés. Collot  a trouvé  alors  des  reflources  dans 
fon  génie  et  dans  fon  adrelTe.  ♦ 

Obf  i 8 i . L’embarras  de  l’urètre  n’ayant  pas 
permis  à ce  célèbre  Lithotomifte  d’y  introduire 
une  fonde,  ni  même  une  bougie,  il  fit  une 
ouverture  au  périnée,  fans  règle  et  fans  appui , 
comme  il  s’exprime  , et  il  trouva,  avec  un  ftylet , le 
chemin  de  l’urètre  et  celui  de  la  veille , donc 
le  ftylet  lui  facilita  l’entrée  (i). 

Obf.  iSx.  Ledran,  à l’occalion  d’une  fiftule 
au  périnée,  fe  fervit  d’un  ftylet  pour  pénétrer 
par  la  fiftule  dans  la  veille  ; fur  ce  ftylet,  il 
conduifit  une  fonde  cannelée,  non  fermée  à fon 
extrémité  , qui  embralfoit  le  ftylet;  fur  cette 
fonde  il  incifa  le  col  de  la  veille.  Il  profita 
dé  ce  moyen  pour  glilfer  fon  biftouri  de  derrière 
en  devant  même  dans  l’urètre  et  rejoindre  la  can- 
nelure d’un  cathéter  qu’il  avoit  introduit  par  la 
verge  jufqu’à  l’obftacle.  Par  cette  opération,  le. 
cours  des  urines  qui  avoit  été  interrompu,  reprit 
en  partie  fa  route  ordinaire  , et  fortit  en  partie 
par  la  cannule  introduire  dans  le  col  de  la  vefiie(z). 

8 5 3 . Le  Lithotomifte , dans  des  cas  auili  embar- 
ralfans  , doit  tirer,  comme  Collot,  fes  relfources 
de  fon  génie  et  de  fon  adrellé;  il  attaquera 
l’urètre  au-delà  de  l’obftacle  ; éclairé  du  flambeau 
de  l’anatomie,  il  pourra  parvenir  à pénétrer  fans 
. . 1 - — — « 

(i)  Collot,  page  141. 

(z)  Ledran,  obferv.  tome  II,  page  1S3. 
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jgnicle  dans  la  partie  membraneufe  de  l’urètre,  et 
avec  de  la  patience  , il  viendra  à bout  d'y  iurro- 
duue  une  fonde  qui  le  conduira  dans  la  veffie.  J’ai 
tente  puifieurs  fois  cette  inci/ion  fur  les  cadavres , 
fans  aucun  guide  , et  fouvent  j’ai  réuflî  à introduire 
mie  fonde  dans  la  veille,  mais  il  m’eft  auffi  fouvent 
arrivé  de  ne  pouvoir  y parvenir  ; il  eft  donc  eflfentiel 
que  le  Lithotomifte  connoifle  bien  précifétnenc 
la  poiïtion  de  la  partie  membraneufe  de  l’urètre* 
j’ai  trouvé  plus  de  difficulté  à la  partie  fpon- 
gieufe , a caufe  de  l’épaiffieur  des  parties*  qui 
couvrent  cette  portion  du  canal. 

854  La  difficulté,  je  crois , feroit  inlurmon- 
table,  h l’obftacle  à l’intromiffion  de  la  fonde 
le  trouvent  à la  partie  membraneufe  près  le  fom- 
met  de  la  proftate  ; car  à la  profondeur  de  cette 
partie,  je  ne  crois  pas  que  l’on  réuffiiïe  à incifer 
ians  guide  cette  partie  du  col.  C’eft  à cette 
operation  que  l’on  a donné  le  nom  de  bouton. 
mue  (i),  que  quelques  praticiens  fe  vantent 

avon  faite,  et  que  certainement  ils  n’ont  point 

(0  Cette  opération  confi^iWifion 
cojme  pour  pratiquer  la  méthode  dont  nous  ZToÎSl 
ppns,  a porter,  fans  aucun  guide  la  pointe  de  1”  a 
tâchant  dans  le  col  de  la  velTie’e,  àTÏ'dfe  V V T"* 
pour  parvenir  dans  ce  vifeère  ou  su  m * • .LC^d“e» 
pointe  de  la  proftate  et  oir  ’mnf'  "1S  * lllc,rer 
col  recouverte  de  S VmfJnS.  Confe.cI'l,enci  fette  partie  du 
dans  la  ve/üe.  Cette  fe-  le'  dèfP°Ul  lntrr°^uire  une  cannu'e 
inftruites , pour  leu.-  fair£>  f cn'"lon  ^ü'ïu  aL,x  perfonnel 

C'fe  -JM-  .**■*  «î  ' 

d avoir  pratiqué  trots  fo  - * fIue  clu  Lm  TU1  fp  vantoit 

à lui,  q«ahc 

la  poliioilité. 


que,  t,uallc 
encore  pu  jufqu  alors  en  concevoir 


in  i 'ty(leo*tr  acheta- tomie  , 

pratiquée  : il  faut  bien  distinguer  cette  opération 
de  celle  que  propofe  Thevenin,  et  dont  nous 
avons  parlé  (585),  qui  fe  fait  fur  la  rènure  d’un 
cathéter,  au  lieu  que  la  boutonnière  fe  fait  fans  au- 
cun guide,  fuivant  quelques-uns.  Donner  ici  des 
préceptes  fur  la  manière  de  pratiquer  cette  opération 
dans  les  cas  urgens,  où  il  n’y  auroit  abfolumenc 
que  cette  relToutce  pour  extraire  la  pierre,  cir- 
conftance  dont,  jufqu’à  préfent,  il  n’y  a point 
d’exemple,  ce  feroit  peut-être  de  ma  part  créer 
des  monftres  pour  le  plaifîr  de  les  combattre. 

Obf.  183.  Il  eft  vrai  que  dans  une  circonf- 
tance  où  Tolet  ne  put  parvenir  à faire  entrer  le 
cathéter  dans  la  vefîie  au  moment  de  l’opéra- 
tion , ce  célèbre  lithotomifte  ne  laiffa  pas  de  faire 
l’incifion  à l’ordinaire  [ à la  méthode  de  Marianus] , 
et  ayant  pouffé  le  conduéteur  daus  la  cannelure  , 
il  entra  avec  la  fonde  dans  la  vefîie  ( 1 ).  Mais 
ce  cas  eft  bien  différent  de  .celui  dont  'il  eft  ici 
queftion  : il  n’y  avoit  point  d’obftacles  réels  dans 
l’urètre  , le  malade  ayant  été  fondé  très-facile- 
ment deux  jours  auparavant  ; la  difficulté  que 
Tolet  éprouva  dans  le  moment  de  l’operation  , 
avoit  déjà  été  reconnue  quelques  jours  aupara- 
vant , et  cela  encore  au  moment  de  l’opération  , 
ce  qui  l’avoit  fait  différer.  Cette  difficulté  ne 
pouvoir  être  attribuée  qu’au  fpafme  dont  j’ai 
parlé  ( 8 z 5 ). 

855.  2.0.  O b (Ir  action  de  l urètre  par  la  matière 
de  la  pierre.  En  parlant  de  l’intromiffion  du  ca- 
théter dans  la  veille  (828,  829),  nous  avons 
expofé  les  moyens  à employer  pour  vaincre  les 
obftacles  que  préfentoient  des  pierres  engagées 
dans  l’étendue  de  l’urètre.  Mais  ii  ces  moyens  ne 


(2)  Tolet  , pag.  10}. 


peuvent 
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peuvent  réufiîr , et  qu’il  ne  foit  pas  po/îîble  d’in- 
troduire le  cathéter  à caufe  d’une  pierre  enga- 
gée dans  le  col  la  velîie  , ou  dans  fon  orifice  , 
on  fe  fervira  alors  d’un  cathéter , non  fermé  » 
qu’on  conduira  jufqua  la  pierre  j on  incifera  » 
de  la  manière  que  nous  l’avons  enfeigné  , la 
partie  membraneufe  de  l’urètre , et  oit  continuera 
l’iiïcifion  jufqu’à  la  pierre  , où  étant  parvenu  , 
on  giififera  dans  la  rènure  du  cathéter  une  fonde 
cannelée  , mince  , obtufe , qu’on  tentera  de  faire 
entrer  dans  la  vefiie  : plus  délié  qu’un  cathéter 
cet  inftrument  pourra  palfer  entre  la  pierre  et  les 
parois  du  col , et  même  entre  la  pierre  et  l’ori- 
fice, et  en  général  étant  dirigé  d’une  manière  plus 
direétë  que  le  cathéter  , on  pourra  en  efpérer 
plus  de  fucces.  Cette  fonde  entrée  dans  la  vefiie  9 
on  lui  en  fubftituera  une  autre , dont  la  rènure 
fera  plus  profonde  et  plus  évafée  , et  par  là  plus 
sûre  pour  pratiquer  l’incifion  intérieure.  ^ 

Obf.  184.  Saviard  fondant  un  calculeux,  paffa 

avec  peine  une  petite  fonde  à travers  des  ’frae 
mens  pierreux  dont  l’urètre  étoit  rempli  • il  pé- 
nétra dans  la  vefiie,  et  reconnut  le  corps’ étran- 
ger. Le  lendemain  , le  malade  fi  tué  pour  l’opé- 
tation , il  efiaya  en  vain  d’introduire  un  cathé-er 
il  prit  la  petite  algalie  , avec  laquelle  il  avoir  fait 
uriner  le  malade  précédemment,  et  ne  put'l> 
faire  parvenir  que  près  le  col  de  la  vefiie  où  il 
trouva  un  obltacle  invincible;  il  fe  détermina 
a mcifer  I uretre  dans  cet  endroit  fur  l’almlie  • 
cette  mcifion  farte  , il  chercha  à pouffer  fon  bou- 
ton jufques  dans  la  veffie;  mais  il  ne  put v par, 
venir  : il  ecoit  prêt  à renoncer  à fon  projet , lorf- 

un  ““^menc 

ff 


et  eut  ua 
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indifférent , il  entra  dans  la  vefïie  , 
conduéfeur  à fa  tenette  (i). 

Sjtî,  Cette  obfervation  indique  le  parti  qu’il 
y auroit  à prendre  dans  le  cas  où  une  pierre  fe 
préfenteroit  à l’orifice  de  la  veflie  ; on  conduiroit, 
a l’aide  du  cathéter  ou  d’un  autre  inftrument 
que  l’on  lui  fubftitueroit , et  dont  la  rènure  fe- 
roit  plutôt  une  goutière  , telle  que  celle  du  gor- 
geret  de  Ledran  ( pl.  in  , fig.  9 ) \ on  conduiroit, 
dis-je  , jufqu’à  la  pierre  , le  bouton  lithotomi- 
que  ( pl.  ni , fig.  8 ) , ou  toute  autre  fonde  à large 
cannelure,  terminée  par  un  bouton  pareil  à celui 
de  ce  dernier  inftrument , avec  lequel  bouton  on 
ne  çoureroit  aucun  rifq'ue  de  forcer  l’obftacle,  bien 
sûr  que  ce  bouton  ne  peut  fe  frayer  une  faufle 
route  , et  qu’il  fe  fera  jour  entre  la  pierre  er  la 
paroi  de  l’orifice  naturellement  extenfible  : cebou- 
ton  lithotomique  , ou  cette  fonde  boutonnée 
ferviroit  de  guide  pour  pratiquer  l’ineifion  in- 
térieure dont  nous  allons  parler  (1). 

Article  V. 

Incijîon  Intérieure , ou  incifion  du  coi  de  la  vefiie. 

857.  Après  avoir  parlé  de  l’incifion  extérieure, 
c’efl -à-dire  de  celle  des.tégumens  et  des  graiffes , 


(1)  Saviard,  obferv.  xliii  ; page  101. 

(1)  L’impolfibilité  de  faire  pénétrer  dans  la  veflie  un» 
fonde  directrice  quelconque , dans  le  cas  d’une  pierre 
engagée  dans  le  col,  feroit  une  raifon  qui  détermineroit - 
à pratiquer  la  méthode  de  Celfe  , fi  l’âge  du  fujer,  fa 
maigreur , permettoient  à l’opérateur  de  porter  par  lo 
retlum , les  doigts  derrière  la  pierre,  pour  l'amener  vers 
le  périnée  et  l’y  maintenir  pendant  1* incifion.  Voyez  hift. 
caille  de  Celfe. 


Incijion  du  col  de  ta.  vefjie.  i i Ç 

de  celle  de  1 urètre  , il  me  relie  à décrite  celle 
du  col  de  la  veille,  et  même  quelquefois  de  fou 
j°l_Ps;  (-'ecte  4efpèce  d’incifion  ell  d’autant  plus 
difficile  à traiter,  que  les  lithotomiftes  , même 
de  nos  jours  , ne  font  pas  d’accord  fur  fon  éten- 
due et  fa  profondeur. 

8,8.  Il  ferait  à defirer  que  la  difpolirion  des 
parties  fut  telle  que  l'on  pût  proportionner  cette 
incnion  au  volume  du  corps  étranger  , de  ma- 
mere  que  fon  extraftion  pût  être  faite  fans  de 
grands  efforts;  mais  l'efface  qui  doit  lui  donner 
palWe  eft  limite  , et  on  ne  peut  impunément 
étendre  1 mcilîon  a volonté  ; de  tout  côté  s'of- 
frent  des  parties  à refpeder . le  nSum  d'une 

f,  J e bas"fond  de  la  vefliè  de  l’autre,  des  ar- 
tères que  Ion  ne  peut  întérelTer  fans  danser-  h 
crainte  des  abfcès  dans  le  tiffu  cellulaire,  qgui  font 

pomonnées  au  volume  de  la  pierre  emlll' 
autres  dangers  , non  moins  4 craindre 
e&t  les  parties  peu  profondément  incifées  ’ eT 
Polees  a la  preflîon  d’un  corps  volumineux 
contufes  ou  déchirées  d’où  s’en  T ’ 
inflammations  des  il  Vivront  des 

grene.  ’ fuPP^ations  et  la  gan. 

7?  • «U  zs 

^teentteLeeat,  Louis  ethefe  am^O 

(O  Voyez  hiltoire  de  la  taille;  procddédu  frète  Cômt. 

H x 
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{ 5 3 5.  ) î Ie  gorgeret  ciftitome  ( pl.  iv  , fig.  7 ) , du 
premier  ne  pouvant  faire  qu’une  petite  incifion. 
à la  partie  fupérieure  de  la  proftate,  et  la  plupart 
du  temps  ne  l’intérefiant  point  du  tout  , mais 
feulement  fa  pointe  ou  fon  fomtnet , l’auteur  de 
Pinftriiment  a compofé  trois  volumes,  pour  prou- 
ver l’avantage  des  petites  incitions.  Le  lithotome 
caché  (pl.  ni  , fig.  12) , aux  derniers  degrés  mar- 
qués faifant  une  grande  incifion  , fon  auteur  s’efi 
efforcé  de  prouver  que  les  grandes  incifions  étoient 
préférables  aux  petites.  Ne  croiroit-onpas  , d’après 
cela  , que  l’opération  étoit  faite  pour  les  inftru- 
mens , et  non  les  inftrumens  pour  l’opération  ? 
Aufii  ces  deux  chirurgiens,  emporté  chacun  par 
le  defir  de  faire  valoir  fon  infirmaient  ^ et  de 
déprifer  celui  de  fon  adverfaire , font-ils  fortis 
des  bornes  de  la  raifon. 

86 1.  Il  n’eft  pas  queftion  de  difcuter  ici  ti 
l’incifion  eft  préférable  à la  dilatation  , puifque 
la  méthode  dont  nous  traitons  confifte  à incifer 
le  col  de  la  vefiie.  La  queftion  fe  réduit  donc  à 
celle-ci  ; les  dilatations  , après  une  légère  inci- 
(îon , font  - elles  préférables  aux  incitions  pro- 
fondes ? C’eft  cette  queftion  , fur  laquelle  les  li- 
thotomiftes  n’ont  jamais  été  d’accord  , que  je 
vais  examiner.  N’ayant  ni  infiniment  tranchant, 
ni  infiniment  dilatant  à faire  valoir , ma  difcuf- 
fion  ne  peut  être  qu’impartiale.  Je  rapporterai 
l’opinion  dés  lithotomiftes  fur  les  incifions  et  fur 
les  dilatations  ; j’employerai , pour  fortifier  mon 
opinion  , les  obfervations  anatomiques  que  m’ont 
fournies  mes  nombreufes  expériences  fur  les  ca- 
davres , et  celles  que  j’ai  faites  fur  le  vivant. 
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x°.  Des  incijions . 

Nous  ne  trouvons  dans  la  taille  de 
Celfe  aucune  lumière  fur  letendue  de  Finoi- 
fion  du  coi  de  la  veflïe  , quand  la  pierre  y étoit 
conduite , et  fur  celle  du  corps  même  de  ce  vif* 
cere , quand  les  anciens  l’incifoient  fans  s’en 
douter  , comme  nous  l’avons  dit  dans  l’hiftoire 
de  la  ^ taille  (414):  cette  incifion  , quelque 
foit  l’endroit  où  elle  étoit  faite,  étoit  ■ à-peu- 
pres  proportionnée  au  volume  de  la  pierre  y les 
accidens  prefque  toujours  mortels  , qui  fuivoient 
alors  les  opérations  de  la  taille,  dépendant  plus 
des  contulîons  qu  eprouvoit  la  veiïie  que  des  in- 
citons , on  ne  peut  en  tirer  aucune  induction  , 
ni  favorable  , ni  défavorable  aux  incitons. 

Fianco  (1) , chez  lequel  on  trouve  les  premières 
traces  de  la  kyjleo-trachelo-tomiey  s'exprime  en  ces 
termes . « Etant , ledit  rafoir , en  ladite  cannule 
» ( la  cannelure  du  cathéter  ) , il  faut  copper  le 
" col  de  la  veffie  fur  la  cayité  d’icelle  ( la  can- 
».  nelure  ) ce  fait  , 011  traînera  ledit  rafoir  par 
« dedans  icelle  ; lequel , comme  avons  dit  par 
» cy  devant  , coppera  des  deux  côtés.  Ayant 
« lait  affez  bonne  ouverture  vers  la  capacité  de 
» laveiïïe,  et  contre  la  verge  grande,  dis -je, 

« ieion  la  pierre  , iacoit  que  la  moindre  inci- 
» lion  foit  la  meilleure  , pouvu  que  la  pierre  y 
« puilTe  palfer et  pareillement  ne  foit  pas  trop 
» petite , tant  il  faille  que  la  pierre  forte  avec 

» grande  violence.  Bref,  U ejt  rejuh  de  tenir 
” médiocrité  (a)  y. 


(1)  Franco,  chapitre  jz,  page  ijo. 

(*•)  rl  paroit  que  c’ecoitlà  la  manière  la  plus  ordinal» 

H } 
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Tel  eft  le  langage  d’un  des  hommes  les  plus 
expérimentés  de  fon  temps , d’un  praticien  dé- 
pouillé de  toute  p a (lion , n’ayant  aucun  inf- 
trument  a faire  valoir  , ni  aucun  à décréditer. 
Comme  il  n avoit  pour  règle  que  la  raifon  et 
1 expérience  , les  principes  qu’il  a donnés  diri- 
geront toujours  la  conduite  des  meilleurs  litho- 
tomiftes.  Si  Franco  , éclairé  par  une  longue  ex- 
périence j mais  abufé  par  le  préjugé  que  les  in- 
cifions  de  la  veflîe  étoient  mortelles  , ne  les  ap- 
prouvoit  pas  (508  note)  , au  moins  confeille-t-il 
de  faire  l’incifipn  telle  que  la  pierre  ne  foit  pas 
extraite  avec  grande  violence.  U ejt  requis  de  tenir 
médiocrité  y dit-il.  Que  peut-on  ajouter  à ce  fage 
précepte  ? 

Nous  ne  tirons  , de  la  manière  d’opérer  de 
frère  Jacques  , avant  fa  reéhfication , d’autres  lu- 
mières que  celles  que  nous  f«urnit  Mety  , dans 
fon  premier  rapport  (1).  «En  faifant  fon  opéra- 
« tion  , dit  Mery,  il  coupe  (le  frère  Jacques  ) , 
>3  à la  vérité  , le  col  entier  de  la  veftïe  par  le 
» côté , et  un  peu  de  fon  corps  ; mais  ces  par- 
33  ries  n’étant  arrofées  que  par  de  petits  vaif- 

» féaux  . l’hémorragie  n’eft  pas  tant  à craindre 
■ .1 

33  que  dans  l’opération  ordinaire  , &c.  ». 

Mery  , auffi  profond  anatomifte  qu’habile  li- 
thotomifte  , ne  regardoit  pas  comme  bien  dan- 
gereufe  l’incifion  d’une  petite  portion  de  la  vef- 
îie  j ec  encore  moins  celle  de  toute  la  proftate  , 


d’opérer  Je  Franco:  il  dit  dans  le  chapitre  précédent; 
„ davantage,  il  eft  plus  expédient  de  fai  e l’incifion  fur 
» la  canule,,  plutôt  que  fur  la  pierre  , d’a  :rant  que  l'in» 
,3  cifion  eft  toujours  faite  droite  »,  pafV  ; 10. 

(1)  Mery,  ouvrage  cité,  chapitre  11  âge  ii. 
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qu’incifoit  en  entier  le  frère  Jacques  , dans  fa 
manière  d’opérer  ( hift.  464  ). 

Le  voile  épais  dont  Raw  couvroit  fon  procédé 
opératoire  , laide  tout  à deviner  à ce  fujet. 
Albinus  , qui  l’a  décrit  , eft  convenu  qu’il  ne 
pouvoit  rien  afturer  de  certain  fur  les  parties  que 
Raw  intérefloit  ( hift.  479  ). 

Le  célèbre  Chefelden  , ce  reftaiirateur  eftima- 
t>le  de  la  méthode  de  frère  Jacques,  non  - feule- 
ment incifoit  la  proftate  en  fon  entier  , mais 
fouvent  attaquoit  la  veflïe  elle-même  : il  ne  paroît 
pas  qu’il  en  ait  éprouvé  des  accidens. 

Ledran  , dont  le  fentiment  eft  d’un  grand 
poids  fur  cette  matière  , confeille  les  inciftoris 
profondes , et  les  préfère  à la  dilatation  ; il  veut 
même  qu’on  incife  la  veflie  dans  certains  cas  (1): 
il  préfère  conftamment  les  incifions  du  col  de  la 
veille  aux  dilatations  fimples,  ce  qu’il  répète  plu- 
fieurs  fois  dans  fon  parrdlele  des  tailles  (z). 

Le  frère  Corne  qui  lorfqu’il  publia  fon  inf- 
irmaient , confeilloit  les  grandes  incifions  , n’étoit 
pas  alors  éclairé  par  une  expérience  fufîifante  , 
pour  que  fon  opinion  fut  d’un  grand  poids. 
Telles  ont  été  celles  des  plus  célèbres  lithoto- 
miftes  fur  la  grandeur  des  incifions  , pour  favo- 
ïifer  l’extra&ion  des  pierres  un  peu  volumineufes, 

i°.  Des  dilatations. 

. Si  l’ôn  s’en  rapporte  aux  Marianiftes , 


(x)  Ledran,  opérât,  de  chirurgie,  page  303-. 

TO  Parallèle  des  tailles,  partie  II,  page  rj,  et  eu 
différeos  endroits  de  cer  ouvrage. 
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on  verra  des  pierres  , d’un  volume  au  - deffus 
même  de  1 ordinaire  , tirées  fans  aucun  effort , 
et  les  malades  guéris  fans  fiftule  et  fans  in- 
continence d’urine.  Les  obfervations  de  Co- 
v il  lard  , de  Tolet , de  Collot  et  de  Lcdran  , 
ne  paroiflent  laifter  aucun  doute  fur  ces  fuccès  ; 
mais  il  faut  obferver  que  les  lithotomiftes  , 
en  parlant  de  l’ extraction  des  pierres  volumi- 
neufes,  ont  gardé  un  profond  fllence  fur  les 
événemens  malheureux.  Le  foin  qu’ils  avoient  de 
faire  remarquer  leur  fuccès  eft  une  preuve  qu’ils 
les  regardoient  comme  des  exceptions  , et  que 
prefque  toutes  ces  extradions  entraînoient  la 
perte  des  opérés  , ou  au  moins  la  fiftule  et  les 
incontinences  d’urine.  Voye ? hiji.  455. 

864.  Lecat  a été  un  des  premiers  qui  fe  foie 
élevé  contre  la  profonde  incifion  ; fuivons  - le 
fuccindement  dans  fes  diftéreas  procédés  opéra- 
toires. Il  Qommence  par  tailler  à la  méthode  de 
Morand , de  qui  il  la  tenoit;  or  , Morand  opéroit 
fuivant  celle  de  Chefelden  , qui  incifoit  le  corps 
entier  de  la  proftate  ( 495  , 496).  Lecat,  par 
cette  méthode  , opéra  avec  le  fuccès  le  plus  conf- 
tant  pendant  les  années  1732  , 1733  et  1734. 
malgré  ces  fuccès  brillans , il  imagine  deux  inf- 
trumens  , un  urétrotome  et  un  ciftitome  (pl.  iv  , 
fig.  9 et  10),  auquel  il  donne  différente  lar- 
geur , la  plus  étendue  de  dix  lignes , et  avec  le- 
quel , ce  qui  n’eft  pas  aifé  à conceyoir  , il  faifoit 
une  incifion  intérieure  qui  coupoit  le  dedans  de 
la  proftate , le  col  de  la  vefiie  , et  environ  un 
grand  pouce  ou  tin  pouce  et  demi  de  fon  corps  (1). 


(1)  Premier  recueil  de  Lecat , Rouen,  J74  âge  7S. 
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Ï1  falloit  donc  que  cet  infiniment  quittât  la  rè- 
nure  du  cathéter  : il  étoit  impoftible  autrement 
qu’il  fît  une  incifion  aufïî  profonde,  comme  nous 
le  prouverons.  Les  fujets  taillés  de  cette  manière 
périrent , ce  qui  n’eft  pas  furprenant  j de  cet 
excès  , Lecat  tomba  dans  un  autre  ; il  imagina 
fon  gorgeret  ciftitome  ( pl.  iy  , fig.  7 ) , avec  le- 
quel il  n’iacifoit  que  la  pointe  de  la  proftate  , 
et  touchoit  à peine  l’orifice  de  la  veflie  ; autre 
inconvénient  , parce  qu’il  falloit  alors  arracher 
le  col  de  la  veflie  avec  la  pierre  , ou  dilater  ce 
paiïage  , c’eft-à-dire  , revenir  à la  méthode  de 
Marianus. 

Enfin  le  peu  de  fuccès  de  toutes  ces  tentatives 
dégoûta  Lecat  de  fes  inftrumens  , et  il  avoua 
publiquement  que  les  moyens  ordinaires  fuffi- 
foient.  Telle  étoit  fa  profelîion  de  foi,  lorfque  pa- 
rurent l’inftrument  de  Louis,  pour  la  taille  des 
femmes  , et  le  lithotome  caché  du  frère  Corne  : 
aulîi  - tôt  Lecat  change  d’opinion  , reprend  fon 
gorgeret  ciftitome  , qu’il  regarde  comme  la  der- 
nière perfection  ajoutée  à l’opération  de  la  taille , 
et  auquel  il  ne  cefla  depuis  d’être  attaché  \ 
et  comme  cet  inftrument  intéreftoit  peu  ou  point 
la  partie  fupérieure  de  la  proftate  , il  étoit  obligé 
ou  de  convenir  qu’il  étoit  mauvais  , ou  de  fou- 
tenir  que  les  petites  incifions  étoient  préférables 
aux  grandes  et  aux  profondes. 

865.  On  eft  étonné  que  Lecat  ait  établi  une 
comparaifoû  entre  la  dilatation  qui  a lieu  en 
quelques  minutes  dans  l’opération  de  la  taille,  et 
celle  qui  a lieu  pour  la  fortie  fpontannée  des 
pierres  de  la  veffie , et  même  la  fortie  de  l’enfant 
hors  la  matrice.  Nous  avons  cité  plufieurs  exem- 
ples de  pierres  volumineufes  forties  fpontané- 


Kyfleo-trdchelo^tomîe , 


ment  de  la  veffie  des  femmes  (i):  la  nature  dans 
cette  opération  a agi  avec  lenteur , et  non  pas 
dans  1 efpace  de  quelques  minutes  , comme  dans 
1 opération  de  la  taille  } cependant  on  a va  dans 
ces  obfervations  , que  la  plupart  étoient  fuivies 
d une  incontinence  d’urine  par  la  perte  du  ref- 
fort  de  la  partie  membrano  - ligamenteufe  qui 
enveloppe  le  col  de  la  veffie.  Je  fais  que  l’on  peut 
objecter  que  cette  perte  de  reilort  eft  l’effet  d’une 
extenfion  long -temps  continuée;  mais  la  litho- 
tomie chez  les  femmes  , de  l’aveu  même  de  tous 
les  litftotomiftes  , ne  produit  - elle  pas  cet  effet 
malgré  la  dilatation  la  plus  ménagée  , telle  que 
la  conleille  Collot,  et  cet  accident  n’en  étoit-ilpas 
quelquefois  la  fuite  chez  les  calculeux  qu’il  opéroit? 
Après  les  incifions  même  que  l’on  pratique  au 
col  de  la  veffie  des  femmes,  l’incontinence  d’u- 
rine n’arrive- t-elle  pas,  pour  peu  que  la  pierre 
foit  volumineufe  ? 

Quant  à l’extenfion  de  la  matrice  , elle  dé- 
pend de  fa  ftruéture,  qui  eft  bien  différente  de 
celle  du  col  de  la  veffie.  L’extenfion  de  la  matrice 
fe  fait  par  des  degrés  infenlibles  , ce  qui  la  fait 
parvenir  à un  volume  furprenant}  la  nature  met 
Heuf  mois  à étendre  cet  organe  , et  le  lithoto- 
mille  ne  met  que  quelques  minutes  à diftendre 
le  col  de  la  veffie}  celui  de  la  matrice  eft  pré- 
paré de  loin  à cette  énorme  dilatation,  à laquelle 
le  col  de  la  veffie  n’eft  point  deftiné. 

8 66.  h,  Nous  coupons  cependant,  dit  Lecat 
i>  ( i ) , ou  débridons  le  cou  de  la  veffie  dans 


(i)  Voyez  cure  fpontcn^e,  tome  L 
(i)  Ibid , page  y*. 
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» l’opération  latérale  ( i ) ; nous  fournies  forcé 
» d’admettre  ici  l’incifion  ■>. 

Il  faut  obferver  que  les  auteurs  n’ont  jamais 
été  bien  d’accord  fur  ce  qu’ils  entendoient  pat 
le  col  de  la  verbe  ; Lecat  ne  s’explique  point  à 
ce  fujet,  et  par  là  il  lailîe  de  l’obfcuritéfur  ce  qu’il 
dit.  « ce  qni , dit-il,  fait  que  nous  aimons  mieux 
« couperle  cou  de  la  vellie,  que  de  le  dilater,  c’eft 
» que  cette  région  eft  la  plus  charnue  de  cet  or- 
« gane  , que  la  nature  des  chairs  eft  d’être  di- 
ss vifée  fans  beaucoup  d’accidens  ». 

Par  le  cou  de  la  vellie,  Lecat  entendoit,  ou  toute 
cette  portion  du  canal  de  l’urètre  , enveloppée  par 
la  proftate,  ou  feulement  l’orifice  de  la  vellie; 
dans  ces  deux  fuppofitions  il  n’y  a point  de  par- 
tie charnue:  le  canal  n’eft  point  charnu  , il  eft 

la  continuité  de  la  membranne  interne  de  la  vef- 
fie  , il  eft  immédiatement  fuivi  de  la  proftate, 
qui  eft  un  corps  glanduleux  et  non  charnu  ; ce 
n eft  qu  a fon  extérieur  et  à fa  bafe  que  s’atta- 
chent les  fibres  charnues  de  la  veille  qui  ne 
peuvent  être  atteintes  que  tout  le  corps  de  la 
proftate  ne  foit  coupé  dans  fon  épaiffeur,  même 
à 1 orifice  de  ce  vifcère  , fi  l’incilion  eft  latérale. 
Si  Lecat  entendoit  par  partie  charnue  la  fubf- 
tancede  la  proftate,  il  eft  d’accord  avec  les  meil- 
leurs lithotomiftes,  qui  ne  prétendront  pas  faire 
autre  chofe  que  ce  qu’il  falloir. 

^>67.  Pouteau  ( 1 ) s’explique  d’une  manière 
plus  pofitive  fur  la  dilatation  de  la  proftate  ; il 
préfère  le  déchirement  de  cette  glande  à l’inci- 


(1)  Ou  pour  mieux  dire  latéralifée. 
{i)  Mélanges  de  Pouteau,  page  11 t. 
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fion  j il  foutienr  qu*il  vaut  beaucoup  mieux 
ne  couper  que  la  moir:é  de  la  glande  que 
d istéreffer  le  col  de  la  veiïïe  ( l’orifice  ) (i) , 
1 intreduétion,  du  gorgerct  achèvera  alors , dit-il , 
de  fendre  la  glande  proftr.te  , dans  la  diredtion  de 
I’incifion  commencée  à - peu  - près  , comme  une 
pomme  de  reinette,  coupée  en  partie,  eft  faci- 
lement fendue  fuivant  la  direction  de  cette  inci- 
fion.  On  auroit  pu  demander  à Pouteau  ce  qui 
cmpêcheroit  ce  déchirement  de  s’étendre  jufques 
■et  même  pa$Té  l’orifice  de  la  velïie  qu’il  crai- 
gnait d’intérefîer  , ainii  qu’il  eft  arrivé  dans  les 
expériences  de  Lcdran  (2). 

Quelque  net  que  l’on  fuppofe  ce  déchirement 
de  la  proftate  , qui  la  plupart  du  temps  ne  l’eft 
pas  autanc  que  le  dit  Pouteau  , il  eft  hors  de 
doute  que  chaque  fibre  en  particulier  ne  fe  rompt 
qu’après  avoir  fubi  toute  l’extenfion  dont  elle 
étoit  fufccptible , que  chacune  a été  déchirée  , et 
que  l’extrémité  rompue  eft  dans  un  état  de  dé- 
forganifation  qui  n’aiuoit  pas  lieu,  fi  chaque  fi- 
bre eût  été  1 rtc i fée.  Or  , il  eft  conftant  que  les 
parties  incifées  fe  réunifient  plus  aifément  que 
les  parties  déclinées,  tous  les  raifonnemens  ca- 
ptieux ne  détruiront  point  cette  vérité , et  aucun 


(1)  Pouteau  entend-t-il  la  moitié  de  la  longueur  de. 
îa  proftate  ou  la  moitié  de  fon  épaifteur?  Il  eft  très- 
probable  qu’il  entend  par  le  cou  de  la  veflie , l’orifice 
de  ce  vifeère:  car  autrement  il  ne  feroit  pas  polTible  que 
le  col,  c’eft-à-dire  , cette  partie  enveloppée  par  la  prof- 
rate  , put-être  inta'ft , en  incifant  la  glande.  L’intention 
formelle  de  Pouteau  étoit  donc  de  n’incifer  qu’une  partie 
de  la  longueur  de  la  proftate  , c'eft-à-dire , cette  parti* 
«jui  en  eft  le  fommet. 

(z)  Épreuves  de  Ledran,  parallèle  des  tailles. 
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praticien  de  bonne  foi  ne  donnera  la  préférence 
au  déchirement.  «•  Il  faut  bien  fe  perfuader  , dit 
» Morand  (i)  , que  moins  , après  une  première 
*•  incihon  faite  , il  y aura  de  diftenfion  , et  après 
» celle-ci  , de  déchirement  aux  fibres  de  la  vef- 
» fie  , plus  l’opération  fera  préférable;  il  eft  dif- 
» ficile  d’aller  contre  cette  propolition  , et  qu’il 
» puiflfe  y avoir  une  méthode  au  bas  appareil 
» fans  déchirement  plus  ou  moins  ». 

Paré  , en  parlant  de  la.  lithotomie  , dit  : « La 
» raifon  pourquoi  on  fait  la  plaie  au  commen- 
» cernent  fi  petite  ;c’eft  parce  que  ce  qui  eft  coupé 
» ne  fe  réunit  fi  bien  ni  en  brief  temps  que  ce  qui 
» eft  déchiré  ( x ) ».  On  eft  étonné  que  Lecat 
s’étaye  de  cette  autorité  (3).  Je  refpeéte  beaucoup 
les  ouvrages  de  Paré,  mais  non  fes  erreurs.  Celle 
au  refte  dont  il  eft  ici  queftion  appartient  plus  à 
fon  fiècle  qu’à  lui.  L’autorité  de  Thevenin  eft 
encore  moins  admifiible.  « Ce  qui  eft  dilaté,  dit* 
» il  (4)  , fe  reprend  mieux  que  ce  qui  eft  coupé  , 
« attendu  que  la  dilatation  et  déchirement  fe 
» fait  félon  le  droit  fil  des  fibres  ; au  contraire 
» du  petit  appareil  où  elles  peuvent  être  coupées 
» en  travers  ».  Ce  ne  fera  jamais  fur  de  tels  rai* 
fonnemens  qu’on  donnera  la  préférence  à la  di- 
latation fur  l’incifion. 

30.  Expériences  anatomiques, 

8S8.  Avec  un  peu  de  réflexion  il  eftaïfé  defentic 


(1)  Opufcules  de  chirurgie  de  Morand,  parcie  II 
page  io7  * 

(x)  Paré,  livre  XVII,  chap.  44. 

(j)  Parallèle  de  Lecat;  page  x7. 

(4)  Thevenin,  chap.  LXIX',  page  69, 
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qu  il  eft  impoflible  d’avoir  une  incifion  proportion'* 
née  à la  grofieur  d’une  pierre  volumineufe;  car 
une  pierre,  du  poids  de  quatre  onces  feulement , 
qui,  fous  la  forme  ovoide,  même  alongée,  offrira 
vingt-une  à vingt-deux  lignes  dans  fon  plus  petit 
diamètre,  exigerait,  pour  quelle  fortît  fans  efforts, 
une  incifion  de  24  lignes  de  longueur,  dont  le 
diamètre  ferait  égala  celui  de  la  pierre  (1), 
ce  qui  elt  impoflible.  11  faudra  donc  toujours 
qu’une  légère  dilatation  et  un  peu  de  déchire- 
ment fuppléent  à la  petiteflfe  de  l’incifion.  Tout 
ce  qui  eft  au  pouvoir  de  l’opérateur,  c’eft  d'étendre 
cette  incifion  le  plus  qu’il  lui  fera  poflible,  fans 
courir  de  danger. 

869.  Il  eft  impoflible  de  préfenter  des  données 
précifes  fur  la  grandeur  de  cette  incifion  ; on  ne 
pëut  que  pofer  des  règles  générales  pour  appro- 
cher le  plus  poflible  de  cette  précifîon:  comme 
cette  incifion  ne  doit  intérefler  que  la  proftate , 
qu’elle  ne  doit  jamais  dépafler,  nous  allons  exa- 
miner les  effets  de  la  dilatation  et  de  l’incifion 
fur  cette  glande  , et  ceux  qui  réfultent  de  toutes 
les  deux  réunies.  Il  eft  eflentiel  de  fe  rappeler 
ce  que  nous  avons  dit  fur  la  nature  et  les  di- 
menfions  de  la  proftate  (35,  39  fuiv.j  d’où  il 
réfulte  : 

i°.  Que  le  col  de  la  veflie  eft  plus  large  vers 
fon  orifice  que  vers  la  partie  membraneufe 1 de 
l’urètre  ; qu’il  repréfente  un  cône  affez  régulier 
ou  un  entonnoir,  dont  la  partie  membraneufe 

■ ’ ® " 

(1)  Une  incifion  de  14  lignes  de  longueur  donne  48 
lignes  de  circonférence,  donc  le  diamètre  eft  16  ligne* 
oui,  avec  le  diamècre  j lignes  du  col,  fonr  1 x lignes. 
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fait  le  gouleau  : aulfi  voir-on  fréquemment  des 
pierres  allez  volumineufes  s’introduire  dans  le 
col  ec  être  arrêtées  à la  pointe  de  la  proftate , 
par  letroiteiïe  et  le  peu  d’extenfibilité  de  cette 
partie: 

2.0.  Que  fuivant  les  différens  âges , l’épailTeur 
de  la  partie  latérale  de  la  proftate  et  le  diamètre 
du  canal  étant,  à peu  de  chofe  près,  connus, 
on  pourra  avoir  une  mefure  à-peu-près  déter- 
minée pour  la  profondeur  de  l’incifion. 

3°.  Que  l’on  peut  incifer  toute  la  longueur 
de  la  partie  latérale  de  la  proftate  et  même  toute 
fou  epaiffieur , fans  incifer  le  corps  proprement 
dit  de  la  veffie,  dont  on  n’intérelïera  alors  que  la 
partie  foutenue  par  l’éminence  qui  eft  à la  bafe 
de  la  proftate:  cette  partie  de  la  veffie  n’eft  pas, 
par  cette  raifon,  p.us  extenjlble  que  la  proftate 
même.  r 


4°.  Que  chez  les  enfans,  depuis  trois  jufqua 
huit  ans,  1 intérieur  du  col,  à fa  partie  fupé- 
neure , préfente  à-peu-près  trois  lignes  de  dia- 
mètre 3 chez  un  fu jet  depuis  huit°jufqu’à  feize 
*ns’  quatre  lignes  un  tiers  à-peu-près:  chez  ceux 
de  le ize  à quarante  ans,  cinq  lignes  et  plus: 
et  que  dans  un  âge  avancé,  ce  diamètre  eft 
plus  etendu  : quelque  fois  je  l’ai  trouvé  de  dix 
et  meme  de  lept  lignes. 

• 87°‘  ll,  fa,UI:  °bferver  que,  vu  la  forme  co- 
nique qua  le  col  de  la  veffie  , ces  diamètres 
diminuent  infenfiblement  jufqu’à  la  pointe  de 
la  proftate,  dont  le  diamètre  eft  chez  les  pre- 
m.ers  fojets  d’une  ligne  et  demie;  chez  les 
féconds  de  deux  lignes,  et  de  deux  lignes  et 
demie  a-peu.près  chez  les  troilièmes.  Le  diamètre 
inferieur  chez  les  vieillards  n’augmente  paîdans 
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la  même  proportion  que  le  diamètre  fupérieur.' 
Ainfi  chez  un  homme  avancé  en  âge , dont  la 
pierre  feroit  préfumée  avoir  fept  ou  huit  lignes 
de  diamètre , il  feroit  abfolument  inutile  d’in- 
cifer  toute  la  longueur  du  col  ; il  fuffiroit  d’in- 
cifer  la  pointe  de  la  proftate , qui  forme  obftacle 
à la  fortie  de  la  pierre , et  même  à l’entrée  de 
la  tenette  dans  le  col , pour  aller  faifir  la  pierre 
dans  la  velîîe.  Cette  remarque  fera  développée 
ailleurs  d’une  manière  plus  étendue. 

871.  Avant  de  parler  des  effets  de  la  dilata* 
tion  et  de  l’incilîon  fur  la  proftate,  il  faut 
qu’on  fâche  que  le  col  de  la  veflîe  paroît  une 
continuation  de  la  membrane  interne  de  ce 
vifcère  *,  que  cette  membrane  eft  fortement  ad- 
hérente à la  proftate  qui  l’entoure  ; que,  comme 
cette  glande,  elle  eft  extenfi ble,  mais  moins 
que  la  fubftance  de  la  proftate,  c’eft-à-dire,  que, 
par  une  dilatation  ménagée  , le  col  de  la  veflie 
peut  fe  diftendre  jufqu’à  un  certain  point,  pafte 
lequel,  il  fe  rompt  et  fe  déchire  ; tandis  que 
la  proftate  peur  encore  fe  dilater  , même  beau- 
coup : alors  , fi  elle  continue  à être  diften- 
due,  la  partie  rompue  du  col  la  quitte,  et  les 
bords  de  fa  déchirure  font  frangés,  ce  qui  arrive 
particulièrement , lorfque  la  dilatation  eft  faite 
brufquement:  dans  le  cas  contraire,  les  bords 
de  la  déchirure  du  col  font  fimplement  fou- 
levés  , plus  ou  moins , fuivant  que  la  dilatation 
de  la  proftate  eft  plus  ou  moins  grande  -,  il  faut 
obferver  encore  que  le  col  diftendu , autant 
qu’il  peut  l’être,  fans  être  déchiré,  revient  fur 
lui-même,  non  par  une  aétion  qui  lui  foit  par- 
ticulière, mais  par  celle  de  la  proftate,  qui 
o’eu  a point  d’autre  que  celle  de  redore:  ce 
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toi  enfin  eft  fufceptible  d’une  dilatation  éton- 
nante, quand  elle  a lieu  avec  lenteur.  J’ai  déjà 
dit  lavoir  trouvé  portée  jufques  à près  de  quatre 
pouces  chez  un  homme  dont  la  proftate  avoir 
acquis  une  grofieur  démefurée  ( obferv.  i c ) 
Mais  dans  l’état  naturel , le  col  de  la  veffie  eft  ’ 
comme  il  a été  dit  plus  haut,  peu  extenfiblé 
pat  une  dilatation  bmfque  : il  peft  un  , 

par  une  dilatation  ménagée.  r 

872  D’après  ces  obfervations  , voici  le  ré- 
fuitat  des  expériences  faites  fur  la  dilatation 
et  lincifion  du  coi  de  la  velîie  et  de  la 
proftate.  •*  a 

J'/™  des  'preuves  faites  fur  les  cadavres, 
par  Ledran , que  le  col  de  la  veille  eft  peu  fuf- 

d?«l  ^/uifqae  par  pi™°™ffio« 

du  gorgetet  et  celle  du  doigt  dans  la  gouttière 
de  cet  mitonnent , le  col  de  la  veffie  a été  con l 
tamment  fendu  dans  toute  fa  longueur  , et 

delà  l-orifice.de  la  veVe  , de'pTu’s 

cette  dilatation,  non  - follement  le  col  étoit 

fendu  dans  route  fou  étendue  , et  féparé  de  la 

fc„T  gllnde  é[0it  "=  - -ote 

eparee  en  deux  : en  portant  le  gorgeret  et  U 
dmgt  dans  le  col  avec  le  plus  grand  ! 
ment , la  proftate  étoit  in  rade  , mais  le  col’éSit 
adu  , ainfi  que  fon  orifice;  lintromiflïon  feule 
• -cdU  ^ • -oie  produit  le  mté 

• juiqua  la  proftate  (1). 

(0  Parallèle  de  Lerlrma  • r 

fuivantes.  edran  • Pam«  1»  page  14, 
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Mes  expériences,  à ce  fujet  fur  le  cadavre; 
m’ont  fourni  les  obfervations  i’uivant'es. 

i°.  Dilatation  de  la  partit  membraneufe. 

873. '  L’incifion  faire  à la  partie  fpongieufe 
de  l’urètre  au  bulbe  , j’ai  introduit  , à la  faveur 
du  cathéter  , differens  intfrumens  pour  dilater  , 
par  dégrés  et  alfez  lentement  la  partie  mem- 
braneufe  de  l’urètre  , au  point  d’y  porter  une 
moyenne  tenette  3 conftamment  j’ai  trouvé  cette 
partie  du  canal  déchirée  dans  toute  fa  longueur  , 
la  partie  membraneufe  incifée  dans  es  ueux  tiers 
de  fa  longueur,  le  dernier  tiers,  près  la  pointe 
de  la  proftate,  dilaté  comme  ci-  delfus,  a été 
déchiré  , mais  plus  exactement  ; il  étoit  plus 
fendu  que  déchiré. 

a0.  Dilatation  du  col . 

874.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  m’a  jamais 
été  polfible  d’introduire  mon  doigt  feul  dans  le 
col  de  la  yeiïié,  avant  que  cette  partie  du  col , enve- 
loppée par  la  pointe  de  la  proftate  , n’ait  été 
préalablement  dilatée}  cependant  fur  un  vieillard, 
j’ai  pu  introduire  , mais  avec  peine  , l’extrémité 
de  mon  petit  doigt,  et  par  degrés,  le  doigt  indica- 
teur \ j’ai  p aile  une  -médiocre  tenette  , et  j’ai 
trouvé  le  col  fendu  clans  la  longueur  de  quatre 
à cinq  lignes  3 le  refte  étoit  intaét.  Dans  toutes 
les  épreuves  buvantes  fur  la  dilatation  , je  me 
fuis  fervi  d’un  gorgeref  étroit , pour  commencer 

N la  dilatation  de  la  pointe  de  la  proftate. 

Sur  deux  enfans  de  quatre  A huit  ans  ; chez 
lg  premier  , j’ai  introduit  très  - lentement  , et 
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avec  la  plus  grande  précaution  , l’ extrémité  d'un 
gorgeret , que  je  n’ai  pas  porté  bien  avant  , mais 
ailez  , pour  faciliter  1 intromiffion  de  mon  petit 
doigt  , trempé  dans  l’huile.  Je  l’ai  introduit  avec 
toutes  les  précautions  imaginables  ; je  lui  ai  fubf- 
titué  le  doigt  indicateur  , .conduit  avec  les  mêmes 
ménagemens  ; j ai  fend , au  premier  abord  , mi 
petit  craquement  j ce  doigt  retiré  ? j’ai  introduit 
une  petite  tenette  jufques  dans  la  velîie  ; je  l’ai 
retuée  , en  écartant  un  peu  fes  mords.  Le  col 
de  la  veflie  a été  déchiré  dans  la  longueur  de 
trois  à quatre  lignes  ; le  refte  étoit  dans  foh  en- 
. ner  ; la  pointe  de  la  proftate  étoit  fatiguée  , et 
m a paru  déchirée  dans  Une  petite  partie  de  fa 
longueur. 

Chez  un  fujet  de  fept  à huit  ans,  j’ai  intro- 
duit le  gorgeret  avec  les  mêmes  précautions: 
je  lai  conduit  dans  toute  l’étendue  du  col 
jufques  dans  la  vefiïe.  Le  col  étoit  fendu 
dans  toute  fa  longueur  , la  déchirure  s’étendoit 
jufques  et  compris  l’orifice  de  la  velîie  , mais 
pas  au  delà  5 a l’égard  de  la  proftate  , j’ai  feule 
ment  remarqué  qu’elle  avoir  paru  fouffrir  dans 
es  deux  tiers  de  fou  étendue  , et  plus  particu- 
lièrement vers  fa  pointe  , qui  fembloit  défor  va- 
mfee.  Chez  un  autre  fujet  du  même  âge  fai 
c arge  dans  une  médiocre  tenette  , une  pierre 
hmt  lignes  de  diamètre  ; la  proftate  avoitfouf- 
Lrt  davantage  fa  pointe  étoit  déchirée. 

ansC  ^ vingc  “ quatre  à vingt  - fi* 

ans,  j ai  dilate  fimplement  la  pointe  de  la  prof 

l doXT  ind°rgeret  ’ j’ai  achev^a  dilatation  avec 
C ,lcateuri  <-es  dilatations  ont  été  fairpd 

ému  d'  U&mA  mé,nagemenS  i le  co!  de  h vrffi* 
dechue  dans  la  longueur  de  trois  à quatre 

«f  2, 
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lignes  ; la  pointe  de  la  proftate  1 étoit  aufli  Chez 
v un  f n jet  à-peu-près  du  même  âge  , la  dilatation 
faite  avec  le  gorgeret  , en  ufant  des  mêmes  pré- 
cautions , je  l’ai  fait  pénétrer  dans  la  veffie  ; le 
col  étoit  fendu  dans  toute  fon  étendue,  mais  la 
déchirure  ne  dépalfoit  point  l’orihce  : la  pointe 
de  la  pro/lare  étoit  déchirée.  Chez  un  fujet  du 
même  âge  , les  dilatations  faites  , j’ai  chargé 
dans  l’intérieur  de  la  veille  une  pierre  du  dia- 
mètre de  onze  lignes  ; j’ai  trouvé  le  col  fendu 
et  déchiré  dans  toute  fa  longueur  , la  p’oftate 
avoir  beaucoup  fouffert;  fa  pointe  étoit  déclinée, 
même  alfez  avant,  et  paroilloit  défoiganifée. 

Chez  deux  fujets  à - peu  - près  fepruagenaires  , 
après  la  dilatation  de  la  pointe  de  la  proftate  par 
le  gorgeret  , dilatation  continuée  avec  le  doigt, 
le  col  a été  déchiré  de  la  longueut  de  trois  à 
quatre  lignes  : le  relie  du  canal  étoit  dans  fon 
intégrité  ; la  pointe  de  la  proftate  étoit  déchirée. 
Chez  deux  autres  fujets  du  même  âge  , après  la 
dilatation  , j’ai  introduit  une  forte  tenette  dans 
la  vellie;  j’y  ai  chargé  une  pierre  de  quinze  lignes 
de  diamètre  : le  col  et  la  proftate  ont  été  prefque 
entièrement  déforganifés. 

Chez  un  adulte,  j’ai  dilaté  un  peu  brufquement 
le  col  de  la  vefiie  avec  le  gorgeret  , fur  lequel 
j’ai  conduit  une  greffe  tenette  dans  la  veflîe;  j’ai 
chargé  dans  les  mords  de  cette  tenette  une  pierre 
de  quinze  lignes  de  diamètre  ; j’en  ai  fait  l’ex- 
ttaétion  avec  un  peu  de  promptitude.  A l’examen 
des  parties  , j’ai  obfervé  que  le  col  et  la  proftate 
étoient  fendus  et  déchirés  dans  route  leur  lon- 
gueur : toute  l’épaiffeur  de  la  proftate  étoit  entiè- 
rement déforgamfée. 

Chez  deux  autres  fujets , j’ai  employé  le  pro- 
cédé de  Collot  y je  me  fuis  feryi  de  fon  dilata' 
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coire  ; j’ai  mis  vingt-deux  minutes  à faire  la  di- 
latation , que  j’ai  portée  jufqu’où  pouvoit  aller 
1 écartement  du  dilatatoire  ( pl.  x , fig.  4 et  1 ) 
la  plus  forte  tenette  introduite  dans  la  veffie  , 
j ai  chargé  chez  l’un  une  pierre  de  cinq  onces  , 
vingt  deux  lignes  de  diamètre;  et  chez  l’autre, 
une  pierre  de  huit  onces  , deux  pouces  et  demi 
de  diamètre;  chez  tous  les  deux  le  col  et  la  prof- 
tate  étoient  tellement  déforganifés  , qu’il  étoit 
ïmpoffible  d’y  rien  reconnoître. 

875.  Le  réfultat  de  ces  dernières  expériences 
eft  bien  conttadiétoire  aux  obfervations  données 
par  des  lithotomiftes  dignes  de  foi,  et  qui  prou- 
vera que  des  pierres , au  deffiis  du  volume  de 
celles  dont  je  viens  de  parler  , ont  été  tirées 
avec  fucces  fur  le  vivant , fuccès  qui  bien  cer- 
tainement n auroient  pu  avoir  lieu , Ci  les  parties 
enflent  fouftert  une  déforganifation  pareille  à 
celle  que  j ai  obfervée. 

U eft  bien  effentiel  de  remarquer  qu’il  n’en  efi: 
pas  des  parties  privées  de  la  vie , comme  de  celles 
qui  en  jomfïent  ; ces  dernières  font  fufcepcibles 
d une  extenfîon  dont  font  incapables  les  premiè- 

gulés0162  efquelIes  les  fucs  ^aglians  font  coa- 

3°.  Incijion  d’une  partie  du  col. 

à cette  ffifP  rCpété  !d  IeS  mêmes  expériences  , 

de  k jS™!,  fV  Sue  )'ai  illcifé  la  Peinte 
P oftate  , de  la  longueur  de  cinq  à fi  y li 
gnes  et  eu  ^ Iiberté 

de  U dirgCS  P°ur  diIaCer  Couce  étendu»  du  col 
de  la  veffie;  toutes  les  dilatations  faites  par t 

g geret  ont  donne,  comme  dans  les  expériences 


* * 


ï 5 4 Kyjleo^trachdo-tomie , 

précédentes  , après  cette  incifion  préliminaire  , 
les  mêmes  réfnlcats-  tandis  que  la  dilatation  faite 
lentement  avec  le  doigt  , et  enfuite  avec  les 
mords  de  la  tenette , n’a  produit  qu’un  léger  dé- 
chirement , qui  s’étendoit  bien  moins  loin. 

^77*  Quant  à l’endroit  du  col  où  le  déchire- 
ment a eu  lieu  , il  y a cette  différence  entre  la 
dilatation  feule  , et  l’incifion  plus  ou  moins  éten- 
due j que  par  la  dilatation  , le  déchirement  fe 
fait  tantôt  d’un  côté  , tantôt  d’un  autre  j au  lieu 
qu’il  fuit  prefque  toujours  les  directions  de  l’in- 
cillon,  comme  011  obferve  que  l’étoffe  ou  le  linge 
fe  déchirent  d’autant  plus  aifément , que  l’on  y a 
fait  d’abord  une  coupure  j on  remarque  encore 
que  cette  déchirure  a lieu  avec  d’autant  plus  de 
promptitude,,  que  l’on  écarte  davantage  les  bords 
de  l’inciffon  : de  là  le  déchirement  plus  prompt 
et  plus  confidérable  du  col  et  de  la  proftate  , par 
l’intromifiîon  du  gorgeret , qui  écarte  beaucoup 
Jes  lèvres  de  l’incifion. 

Pour  être  plus  sûr  de  la  jufte  application  de 
cette  obfervation  , connue  de  tour  le  monde , 
dans  les  expériences  dont  ri  elt  queftion  , le  fond 
de  la  yeftie  ouvert , comme  dans  toutes  les  ex- 
périences précédentes  , j’ai  dilaté  , par  l’intérieur 
de  la  veffiç , l’orifice  de  ce  vifcère  , j’y  ai  porté 
le  doigc  indicateur,  et  par  degré  le  pouce  , fans 
déchirer  cet  orifice,  ni  l’étendue  de  fou  col, 
excepté  la  pointe  de  la  proftate  , qui  préfentoit 
une  féliftance  infurmontable  , et  que  j’ai  déchirée. 
Chez  d’autres  fujets  j ai  fait  une  légère  incifion  à 
l’orifice  , fur  fi  partie  latérale  gauche  poftérieure  ; 
j’y  ai  porté  le  doigr  indicateur  , qui  a pénétré 
aifément , et  enfuite  Je  pouce  j le  col  a été  fendu 
4ans  toutç  fon  étendue , et  la  pointe  de  la  prof. 
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tate  a été  déchirée  : le  relie  de  fou  corps  n’a  été 
fimplement  que  dilaté  ; ail  lieu  du  doigt , j’ai 
porté , chez  d’autres  fujets  , le  gorgeret  ; alors 
non  - feulement  le  col  , mais  encore  la  prollate 
fe  font  déchirés  , beaucoup  moins  , à la  vérité  , que 
lorfque  j’introduifois  le  gorgeret  par  la  pointe 
de  cette  glande  , ce  dont  il  effc  facile  de  fentir 
la  raifon. 


4®.  Incijion  de  toute  t'étendue  du  col  et  de  lu 

projlute. 


878.  Ï1  eft  împofïible  de  faire  à la  prollate 
une  incifion  également  profonde  dans  toute  fou 
étendue;  d’après  la  forme  conique  de  l’intérieur  de 
cette  glande,  l’incilîon  fera  toujours  plus  profonde, 
et  dépalferamême  l’épaifïeur  de  fa  pointe,  avant  que 
le  relie  de  fa  longueur  foit  incifé.  Pour  que  cette 
incifion  fût  d’une  profondeur  égale  dans  toute 
fon  étendue  , il  faudroit  que  le  bec  du  cathéter 
fut  incline  vers  le  bas- fond  de  la  veille  , et  que 
la  partie  de  cet  inllrument  , qui  eft  droite,  et 
précédé  fon  bec  , fut  appuyée  fur  la  partie  laté- 
rale poflérieure  du  col  ; alors  un  couteau  très- 
étroit  , conduit  dans  la  cannelure  , feroit  cette 
incifion  , autant  régulière  qu’elle  peut  l’être  * 
mais  il  efl  aifé  de  fentir  que  ce  procédé  n’elt 
applicable  quà  l’expérience  dont  il  efl  ici  quef- 
tion , et  non  fur  le  vivant.  En  l’employant , fi 
on  conduit  un  biflouri  très-étroit  dans  le  col  de 
la  veille  jufques  dans  lûnterieur  de  ce  vrfcère,  ou- 
vert dans  fon  fond  , et  qu’011  retire  l’inflrumenc 
tranchant  de  dedans  en  dehors , obfervant  fon 
aétion  dans  1 intérieur  de  la  vefîie  , pour  être 
adure  que  1 orifice  efl  incifé  , on  verra  alors  qu’il 
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eft  à peine  incifé  , et  qu’il  fe  dilate  long-temps 
avant  d’être  entamé , tandis  que  la  pointe  de  la 
proftate  l’eft  facilement. 

879.  Si  après  avoir  détaché  cette  glande,  on 
©uvre  fa  partie  antérieure  dans  toute  fon  éten- 
due , fi  l’on  incife  feulement  le  col  de  la  veflie 
dans  route  fa  longueur  j fi  alors  on  foumet  la 
proftate  à une  exrenfion  graduée  , on  verra  que 
les  lèvres  de  l’iiicifion  du  col  s’écartent  de  quel- 
ques lignes,  fe  féparent  enfuite  de  la  proftate  ; à 
mefure  que  l’extenfion  aura  lieu , la  fubftance  dô 
la  proftate  s’alongera  dans  cet  endroit  , les  fibres 
les  plus  extérieures (0  fe  rompront,  fe  retireront 
fur  elles -mêmes,  et  la  déchirure  inégale  aura 
lieu  dans  toute  l’épaiffeur  de  la  glande  : tels  font 
les  effets  les  plus  ordinaires  de  la  diftenfion  de  la 
proftate  portée  à l’extrême. 

880.  Si  au  contraire  on  fait  cette  extenfion 
avec  ménagement,  et  de  manière  à ne  point  dé- 
chirer la  fubftance  de  la  proftate , on  obfervera 
que  le  col  feul  étant  incifé  dans  toute  fa  lon- 
gueur , les  bords  de  l’incifion  s’écartent , comme 
il  vient  d’être  dit , et  laiffent  entr’eux  quatre  et 
fouvent  fix  lignes  de  diftance  , fans  que  les  lè- 
vres de  la  divifion  quittent  la  proftate.  Si  l’on 
incife  la  fubftance  même  de  la  proftate  d’un 
adulte  , à la  profondeur  d’une  ligne  , et  que 
l’on  faffe  l’extenfion  , cette  incifion  donnera  tout 
au  plus  trois  lignes  defurface;  chaque  ligne  que 
l'on  incife  enfuite  , en  profondant  , n’en  donne 
pas  davantage  : ainfi  une  incifion  de  quatre  h- 


(1)  C’eft-à-dire , les  plus  extérieures  à la  furfa  j que 
l’on  obferve. 
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gnes  dans  la  fubftance  de  la  proftate  devra  don- 
ner une  furface  de  fix  lignes  pour  l’incifion  du 
col , douze  lignes  pour  celle  de  la  glande , qui , 
jointes  à quinze  lignes  qu’a  naturellement  le  col 
de  la  veflîe  ( 39  , 869  ) , préfenteroient  au  total 
une  furface  de  trente-trois  lignes  ; par  la  même 
raifon  une  incifion  de  fïx  lignes  de  profondeur 
devra  donner  trente-neuf  lignes  de  furface  ; enfin 
une  incifion  de  la  profondeur  de  huit  lignes  , 
produira  quarante  - cinq  lignes  de  furface  ou  de 
circonférence  , ou  quinze  lignes  de  diamètre. 

881.  Les  expériences  nombreufes  que  j’ai  faites 
fur  la  proftate  prouvent  la  faufteté  de  ce  calcul 
proportionel  ; il  fe  trouve  , à la  vérité , à-peu- 
près  jufte  pour  une  incifion  de  deux  à trois  lignes 
de  profondeur  ; mais  au-delà  , on  déchire  plutôt 
la  fubftance  de  la  proftate  , que  d’obtenir  quinze 
à dix-huit  lignes  d’extenfion.  La  raifon  eft  , que 
1 incifion  faite  à la  profondeur  de  deux  ou  trois 
lignes  , ce  qui  refte  d’épaifteur  à la  proftate  , 
permet  de  1 etendre  j au  heu  qu’à  la  fuite  d’une 
incifion  plus  profonde , ce  qui  refte  d’intaâ:  n’a 
pas  a fiez  de  fohdite  pour  fupporter  l’extenfion  3 
et  alors  la  glande  fe  déchire  irrégulièrement. 

882  . Il  eft  donc  impoftible  d’avoir  aucune  déter- 
mination fixe  fur  la  dilatation  dont  la  proftate  d’un 
cadavre  eft  fufceptible,  après  une  incifion  plus  ou 
moins  profonde.  Si  cette  glande  n’étoit  pas  ca- 
pable d’une  dilatation  plus  aifée  et  plus  étendue 

. e vivant  (875  ) , une  pierre  de  douze  à 
quinze  lignes  de  diamètre  ne  pourrait  être  ex- 
traite de  la  veflîe,  fans  déforganifer  le  corps  de 
la  proftate  , et  cependant  l’expérience  journalière 
prouve  le  contraire.  Pour  avoir  des  données  à- 
peu-près  juftes  fur  les  effets  des  incifions  et  des 
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ddatatious , il  faut  connoître  les  expériences  faites 
fur  le  vivant  ; voici  les  observations  que  m’a  four- 
nies une  pratique  afTez  étendue  (i). 

8S},  L extenhon  de  la  proftate  et  même  du 
col  de  la  veilie  , chez  le  vivant,  eft  prouvée  d’une 
manière  fi  inconteftable , qu’elle  ne  peut  être  ré- 
voquée en  doute  ; fans  parler  des  pierres  allez 
vol  umineulcs  , qui  s’engagent  dans  le  col  , et 
même  qui  prennent  un  açcroillement  confidé- 
rable  , un  feul  fait  prouvera  évidemment  cette, 
extenfion  ; c’eft  la  facilité  avec  laquelle  ces  par- 
ties hiyentfousle  tranchant  le  plus  fin.  Le  Lthotome 
caché,  difpofé  au  n°.  1 1,  après  avoir  pénétré  allez 
avant  dans  l’intérieur  de  la  veille  , fait  à peine 
une  incifion  de  quatre  lignes  de  profondeur  chez 
quelques  fujets , quoique  la  lame  tranchante  foit 
conduite  en  fciant.  J’ai  plusieurs  fois  éprouvé 
qu’avec  cet  infirment  , difpoié  au  n°.  9,  j’écar- 
tois  entièrement  la  lame  de  la  chalTe  dans  ie  col 
de  la  veille  , fans  intention  d’incifer  cette  partie, 
mais  feulement  ue  la  ciiftendre. 

884.  Chez  des  jeunes  fujers  et  chez  des  cal- 
culeux  âgés  , auxquels  je  fsupçonnois  une  petite 
pierre  , je  n’ai  incife  que  la  pointe  de  la  prof- 
tate , j’ai  introduit  mon  doigt  indicateur  dans 
le  col , je  l’ai  très -facilement  dilaté  au  point 


(1)  Ceux  qui  ont  fuivi  ma  pratique  à l'hopita!  delà 
Ch  alité,  ont  dû  s’appercevoir  de  la  lenteur  que  j’apporcois 
dans  mes  opérations  de  ta’ lie  5 elle  m’émit  indifpeiifahle 
pour  faire  mes  oblervauons  J’ai  toujours  op  ré  en  ob- 
servateur plus  curieux  d’ été  dre  les  progrès  de  l’art,  que 
de  faire  parade  d’adrefle  et  de  promptitude.  Jo  puis  alîurer 
qu’aucun,  opéré  n’a  été  la  viéHme  de  mes  obiervatrons, 
«t  que  la  prudence  n’a  jamais  cefiÜ  de  les  diriger. 
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de  retirer  àifément  une  pierre  de  huit  à dix  lignes 
de  diamètre. 

^85.  Chez  plufieurs  adultes,  je  n’ai  incifé  que 
la  pointe  de  la  proftate  pour  faciliter  l’intromif- 
(ion  de  mon  doigt  dans  le  col  , et  fans  dilater 
eette  partie  , j’ai  glilfé  le  lithotome  caché  , dif- 
pofé  au  n°.  5 , fur  le  doigt  indicateur  gauche  , 
qui  maintenoit  ferme  la  chaffe  de  l’inftrument. 
J’ai  incifé  d'une  manière,  autant  frire  qu’il  étoit 
poflible  de  le  faire  , à la  profondeur  de  cinq  li- 
gnes } j’ai  dilaté  le  col  le  plus  qu’il  m’a  été  pof- 
fîble  , avec  le  doigt  refté  en  place  , tandis  que 
le  cathéter  , que  je  n’avois  point  retiré  , fervoit 
de  contr’extenfeur.  J’ai  retiié  des  pierres  de  qua- 
torze à quinze  lignes  de  diamètre  , avec  affez  de 
facilité. 

886.  Chez  deux  calculeux  . âgés  à-peu-près 
de  cinquante  ans  , auxquels  je  foupçonnois  une 
pierre  volumineufe  , je  n’ai  incifé  que  la  pointe 
de  la  proftate  \ le  lithotome  difpofé  au  même 
dégré  , je  1 ai  conduit  de  la  même  manière  fur 
mon  doigt  , j ai  incifé  et  dilaté  de  même  que 
dans  les  dernières  expériences  (885),  j’ai 
tenté  l’extraéhon  : le  voiume  de  la  pierre  ne  m’a 
pas  permis  de  1 extraire  ; j’ai  incifé  de  nouveau  , 
de  la  même  manière  et  dans  la  même  incifon  , 
à la  profondeur  d’environ  trois  lignes  , j’ai  di- 
laté lentement  en  écartant  les  mords  de  la  re- 
cette ; j ai  procédé  à l’extraétion  , elle  a été  pé- 
nible ^ mais  elle"  a eu  lieu  fans  accidens  : les 
pierres  avoient , l’une  dix-fept  lignes  l’autre  dix- 
neuf ^ lignes  et  demie  de  diamètre.  Nombre  de 
fois  j ai  lépété  les  mêmes  expériences , qui  m’ont 
donné  à-peu-près  les  mêmes  réfultats. 

887.  il  fuit  de  ces  expériences  , qu’à  l’aide 
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d une  dilatation  lente  et  ménagée,  i°.  Que  chez  les 
jeunes  fujets  , qui  ont  le  col  de  la  ve/fie  et  la 
proftate  plus  extenlibles  , et  chez  les  calculeux 
âgés  , qui  en  général  cnt  le  col  de  la  veille  plus 
large  , la  finiple  incifion  de  la  pointe  de  la  prof- 
ïate  peut  fuffire  pour  l’extradion  d'une  pierre  de 
huit  à dix  lignes  de  diamètre  , et  qu’une  incifion 
de  deux  à trois  lignes  dans  toute  l’étendue  du 
col,  rendra  cette  extradion  très-facile. 

i°.  Que  chez  les  adultes  une  incifion  de  fix 
lignes  fera  fuffifante  pour  l’extradion  d’une  pierre 
de  quatorze  à quinze  lignes. 

3°  Qu’une  incifion  de  huit  lignes  de  profon- 
deur , qui  n’intéreflera  pas  toute  l épailleur  de  la 
partie  ïupérieure  de  la  proftate,  fera  fuffifante 
pour  l’extradion  d’une  pierre  de  dix  huit  à vingt 
lignes  de  diamètre. 

4°.  Enfin  , qu’une  pierre  qui  auroit  plus  de 
vingt  lignes  de  diamètre  exigeroic  la  fedion  totale 
de  l’épaifteur  de  la  proftate. 

J9.  Proportion  entre  le  volume  de  la  pierre  tt  la 
dilatation  dont  le  col  ejt  J'ufceptible . 

SS 8.  On  peut , jufqu’à  un  certain  point , éta- 
blir une  proportion  entre  le  volume  des  pierres 
dans  les  difterens  âges  , eu  égard  à l’écartement 
dont  alors  la  proftare  eft  fufceptible , après  des  in- 
cifions  plus  ou  moins  profondes  dans  iepaifleur  de 
fa  fubftance. 

SS  g.  L’expérience  prouve  que  les  pierres  con- 
tenues dans  la  veffie  des  enfans  de  deux  à huit 
ans  , excédent  rarement  le  poids  de.  trois  gros  , 
dix  à douze  lignes  de  diamètre  } que  di  puis  huit 
ans  jufqu’à  vingt  , les  pierres  dépaftenc  peu  le 
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poids  de  huit  gros  , feize  lignes  de  diamètre  ; 
que  les  -lus  ordinaires  des  adultes  font  rarement 
au-delîus  de  quatre  à cinq  onces  , vingt  à vingt- 
deux  lignes  de  diamètre  ; que  les  pierres  les  plus 
grades  qui  aient  été  retirées  fur  le  vivant , quel- 
quefois avec  fuccès  , ont  été  de  dix  à feize  onces  , 
préf entant  vingt  - neuf  à trente  - deux  lignes  de 
diamètre  (i). 

890.  Ain (1  , par  une  dilatation  douce  et  mé- 
nagée , en  forçant  un  peu  l’extenfion  chez  un  en- 
fant de  deux  à huit  ans  , une  incidon  de  trois 
lignes , dans  l’épailfeur  de  la  proftate  , fera  fufîi— 
fanre  pourl’extraétion  d’une  pierre  de  dix  à douze 
lignes  de  diamètre  ( 884  ). 

891.  Chez  un  fujet  de  huit  à vingt  ans,  une 
incilïon  de  dx  lignes  de  profondeur  fera  fufHfante 
pour  l’extraétion  d’une  pierre  de  quinze  lignes  de 
diamètre  (885  ). 

8 9 z.  Enfin  chez  un  adulte  de  vingt  à quarante 
ans  , une  incidon  de  huit  lignes  fera  allez  pro- 
fonde pour  extraire  une  pierre  de  dix-huit  à vincrt 
lignes  de  diamètre  ( 8 8 G ). 

89$.  Ai nd  chez  un  adulte,  une  pierre  qui 
aurait  dix-huit  à vingt  lignes  de  diamètre,  pour- 
rait , à la  rigueur  , être  extraite , fans  un  grand 
déchirement  , par  une  incidon  de  huit  lianes  de 
profondeur , qui,  chez  un  fujet  de  cet  âge,  n’ui- 
rérelTeroit  pas  toute  1 epailTeur  de  la  partie  fupé- 
neure  de  la  ptodate , laquelle  a ordinairement , 


(l)  On  ne  fera  point  étonné  de  cette  petite  différence 
âe  19  lignes  à ; 2.  fur  la  maife , propoftionelleiuçnt  à 
celle  de  10  à 16  fur  le  poils,  quand  on  r ‘fléchira 
qu'une  once  de  plus  ajoutée  fur  la  funerficie  d’uae  piètre 
volumineufe  , eft  prefqu’wfeufible  fur  fa  rnaffe. 
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dans  l’endroit  où  l’on  pratique  l’incifion , près  de 

neuf  lign'es  d’épaifleur  , et  rarement  plus. 

894.  11  faut  oblerver  que  par  ces  incifioris  de 
la  proftate  , fa  partie  inférieure  , c’eft  - à - dire  , 
fa  pointe  fera  incifée  dans  toute  fon  épaifleur, 
que  i’incifïpn  fe  perdra  dans  le  tiilu  cellulaire  , 
et  qu’alors  l’écartement  dans  cet  endroit , n’aura 
d’autres  bornes  que  le  volume  de  la  pierre  , au- 
quel le  tiflu  cellulaire  n’oppofera  point  de  ré- 
fi  fiance. 

Il  eft  aifé  de  fen tir  que  toutes  ces  données  ne 
font  rien  moins  que  préafes  , et  qu’elles  peuvent 
varier  à l’infini,  luivânt  que  les  parties  font  plus 
ou  moins  fufceptibles  de  dilatation , fuivant  la 
groifeur  de  la  pierre,  qui  peut  être  plus  groile 
qu’on  ne  l’a  préfumée , d’après  l’âge  du  calcu- 
lera; de  plus,  au  volume  de  la  pierre,  il  faut 
ajouter  l’épaifTeur  des  mords  de  la  tenettej'la 
pierre  en  outre  chargée  défavorablement , peut 
rendre  plus  étendue  l’écartement  des  cuillers  de 
l’infirument,  ect.  Ce  font  là  autant  de  circonf- 
tance^  qui  influent  fur  la  jufiefie  des  données; 
il  eft  au  moins  certain  , qu’en  fuivant  ponctuel- 
lement les  conféquences  que  j’ai  établies , on 
les  trouvera,  la  plus  part  du  tems,  juftes,  et  qu’il 
ne  peut  en  réfulter  aucun  inconvénient;  car  la 
grandeur  des  incitions  que  je  viens  de  prefcrire, 
fuivant  les  ditférens  âges  , ne  fera  jamais  préju- 
diciable , quand  même  elle  excéderoit. 

895.  Lorfque  dans  l’un  de  ces  ditférens  fujets, 
la  pierre  fera  préfumée  petite , le  Lithotomifte 
fera  toujours  le  maître  de  faire  une  incifion 
moins  grande  ; chez  les  enfans  et  chez  les  cai- 
culeux  âgés,  û la  pierre  eft  reconnue  très-petite , 
il  pourra,  comme  nous  l’avons  dit  ( $84),  fe 
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diipenfer  d’incifer  raute  l'étendue  de  la  proftate; 
il  in.ifera  feulement  li  pointe  qui  offrirait  de  la 
réfiftance  3 et  dans  le  cas  ou  la  pierre  ferait 
d’un  volume  plus  cctnlîdérable  qu’il  ne  devoir 
s'y  attendre,  il  fera  le  maître  d’agrandir  l’nici- 
fionj  dans  le  cas  où  la  pierre  paroîiroit  excéder 
vingt  lignes  de  diamètre,  il  faudrait  nécellaire- 
naenr  incifer  toute  l’epailfeur  de  ia  proftace  j mais 
il  fera  toujours  inutile  de  dépaflfer  cette  épaif- 
feur,  puifque  ce  corps  glanduleux  oppofe  feul 
de  la  réfiftance.  Quant  aux  parois  de  la  velîie, 
la  réfiftance  ne  fera  pas  grande  3 car  l’incifion , 
a cette  profondeur,  aura  traverfé  toute  l’épaif- 
feur  de  l’éminence  de  la  proftate  qui  fou  tient 
la  velîie  ( 35),  et  ira  jufqu’au  corps  de  ce  vif- 
cère,  dont  le  tilTù  eft  fufceptible  de  prêter. 

La  dilatation,  dans  toute  l’étendue  du  palîage,  . 
n’aura  alors  d’autres  bornes  que  le  volume  de 
la  pierre  , auquel , fi  le  mufcle  releveur  de  l’anus 
eft  fuffifamment  incifé , le  tilfu  cellulaire  fera 
forcé  de  livrer  paftage.  Il  fera  inutile,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  il  ferait  même  dangereux, 
de  dépalfer  1 epaifteur  de  la  proftate  et  de  pé- 
nétrer dans  le  tiflu -cellulaire  3 car,  outre  l’inu- 
tilite  de  ce  procédé  , il  peut  être  fuivi  d’ac-.  i (eus 
graves  , tels  que  les  infiltrations  urineufes  , les 
ahfcès,  etc.  Je  ne  mettrai  point  au  nombre  de 
ces  dangers,  l’incifion  du  péritoine,  qui,  fuïvant 
une  obfervation  de  Camper  (1),  peut  le  glilfer 


• (1)  P.rltonœum  aliquando  laxè  hæfet  inter  bafîn  fea 

verum  fundum  veficæ  ac  incefftinum  - eft uni  contradie-ne  ab- 
dominiV  magis  deorfum  inter  velicaoi  et  irreftimim  redèam 
compellitur  ; uude  contingere  poceft,  uc  fe&ione  impôt- 
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entre  la  proftate  et  le  rectum , et  dans  ce  cas 
être  intérefTé  , parce  qu’on  ne  peut  faire  un 
précepte  général  d’un  fait  particulier  et  qui  fe 
trouve  hors  la  règle  ordinaire.  11  n’y  a pas 
de  doute  cependant , que  fi  l’incifion  entière 
de  la  proftate  étoit  abfolument  inutile  dans  tous 
les  cas , l’avertiflement  donné  par  Camper  feroit 
une  raifon  de  plus  de  ne  la  pas  faire  ; une  ob- 
fervation  de  Bertrandi  vient  à l’appui  de  ce  que 
dit  Camper. 

Obf.  1 8 5. Guillaume  Bromfeld,  dit  ce  profefTeur 
italien  (1),  ayant  incifé  la  protafte  exaétement  , 
comme  on  le  fait  dans  l’appareil  latéral  (i) , 
une  portion  d’inteftin  fe  préfenta  à la  plaie  5 il 
fit  rentrer  Finteftin,  conduifit  la  tenette  dans  la 
vefiîe,  et  en  retira  deux  calculs.  Bertrandi  ajoute 
que  cette  defcente  d’inteflin  s’étoit  faite  entre 
la  vefiîe  et  l’inteftin  rectum , fur  ce  fond  du 
péritoine  qui  forme  une  efpèce  de  diaphragme 
dans  le  baflïn. 

Article  VI. 

De  action  des  injirumens  tranchans  fur  le  col 
de  la  vejjie  et  la  projtaie. 

89(3.  Avant  d’examiner  l’aétion  des  inftrumens 
tranchans  fur  le  col  de  la  veflie  et  fur  la  prof- 


denter  faflâ,  peritonœum  lædatur,  aut  forcipe  prehen- 
datur  lacererurque.  Demonfl:.  anac.  parc,  fecuudà , Atlas 
cum  fig.  pag.  10. 

(1  ) Bertrandi  , ope'r.  chir.  page  131. 

(x)  Pour  njieux  dire  taille  latéralifèe  ou  Kyftco-trachelo* 
r«uiie. 

? 
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tate,  il  faut,  pour  en  avoir  une  idée  jufte  , fe 
rappeler,  i°.  que  le  col  de  la  velSe  ouvert  eft 
un  véritable  cône , dont  la  bafe  eft  du  côté  de 
I intérieur  de  la  veftie  et  le  fommet  du  côté 
de  a partie  membraneufe  de  l’urètre;  que  lorf- 
que  le  col  eft  fermé,  fa  circonférence  intérieure 
nelt  point  froncée,  mais  que  les  parois  latérales 
le  rapprochent,  fe  touchent  et  ferment  ce  con- 
duit: qu  alors  le  col  de  la  veffie  préfente  ûn 
cône  applati  d un  côté  à l’autre,  que  fes  parois 
rapprochées  peuvent  être  écartées  facilement  et 
fans  erre  forcées  jufqu’au  point  où  s’étend  fon 
extenhbihre  naturelle;  qu’un  corps  quelconque, 
dont  le  diamètre  excéderoit  , d’un  tiers  , par 
exemple,  celui  du  fommet  de  la  proftate,  fran- 
chiroit  avec  peine  ce  fommet  , tandis  qu’il 

Pf mutera  librement  le  refte  de  l’étendue  du 
cône. 

3 9 7-  H faut  fe  rappeler,  a».  que  ]e  c0|  j 
la  veille  a un  diamètre  à-peu-près  déterminé 
fu.va.it  le,  différeus  âges  (!9,S£9  ) , que  fa’ 

pâme  fopérieure  eft  très-extenfible , même'  à uu 
petit  effort,  et  que  cette  exrenlîbilité  diminue 
a proportion  que  l’orifice  s’éloigne  de  la  uointé 

cette  glande,  que  de  toutes  les^rS'S 
, P "Jacej  fa  pointe  eft  celle  qui  eft  la  moins 
•xrenfible,  et  qu'enfin  l’inftrumenr  le  plus  tran 
-liant  en  incife  difficilement  la  bafe  P 

>erdre8'd?“am  T in,ft,m™ens-  Ü ne  faut  pas 
Vlle  > 1 • d11  fs  u’agiffent  qu’en  fciant- 

für'tie“fùiente  d“e  le"r  tra"chaut,  les 

mes  fuient  devant  lu,  et  reculent  pour  ainfi 

u de  JéiiftTu  eP  ’ clle’  P'^ent  de  folidité 

Tome  lU.  J 
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899.  En  réfléchiflant  fur  l’extenfïbilité  natutelle 
«Je  la  proftate,  et  fur  l’aétion  du  tranchant  d’un 
inftrument  fur  cette  glande  , 011  verra,  i°.  que  le 
tranchant  écartera  les  parois  du  col  de  la  veflie,  avant 
de  l’incifer,  et  qu’il  les  écartera  d’autant  plus  que 
ces  parois  feront  plus  extenfibles  ; qu’alors  la 
profondeur  de  l’incifion  dans  la  fubftance  de  la 
proftate  fera  en  raifon  inverfe  de  la  plus  grande 
extenfibilité. 

20.  Que  le  col  de  la  veflie  qui,  dans  foii 
état  naturel  d’extenfion , a une  forme  circulaire, 
dont  le  diamètre  à fa  bafe  , fuppofé  égal  à 5 
lignes , feroit  écarté  par  un  inftrument  Ample- 
ment dilatant , qui  agiroit  fur  deux  points  ©p- 
pofés  de  fa  circonférence  intérieure  , ceftera 
d’avoir  une  forme  ronde  pour  en  prendre  une 
éüptique  ; mais  qu’il  n’en  fera  pas  tout-à-  fait 
de  même  d’une  lame  tranchante  portée  en  fciant 
dans  le  col  de  la  veille;  celle-ci  ecartera  les 
parois  rapprochées  du  col  ( 998  ) , jufqu’à 
fon  diamètre  naturel , fuppofé  égal  à 5 lignes  : 
elles  iront  même  au-delà  par  leur  extenfibilité  ; 
mais  bientôt  la  réfiftance  que  la  paroi  op- 
pofera,  permettra  aux  tranchans  de  la  pénétrer  , 
et  alors  la  profondeur  de  1 incifton  fera  égale  à 
la  largeur  de  la  lame , moins  le  diamètre  na- 
turel du  col , et  moins  l’extenfibilité  de  cette 
partie  par  de-là  le  cercle  qui  lui  eft  naturel; 
c’eft-à-dire  , que  fi  chez  un  adulte  , dont  le  col 
de  la  vcflie  à cinq  lignes  de  diamètre  , on  fe 
fert  d’une  lame  de  la  largeur  de  douze  lignes  , 
elle  ne  pourra  incifer  qu’à  la  profondeur  de 
lept  lignes,  moins  encore  ce  qui  n’aura  point 
éré  incite  par  le  reculement  des  parois.  Autre- 
ment ces  parois  étant  rapprochées  l’une  de 
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î'alirre  et  fe  touchant,  tonte  la  largeur  de  la 
lame  agiroit  fur  la  proftate , et  l’incifion  auroïc 
douze  lignes  de  profondeur , ce  qui  n’a  point 

lieu.  •"'* _ <• 


900.  Il  faut  encore  faire  attention  que,  dans 
l’opération  de  la  raille  dont  il  eft  ici  qneftion, 
1 mftrument  tranchant  eft  conduit  dans  la  rènure 
d une  fonde,  et  que  fi  celle  - ci  a une  ligne 
d epailfeur , depuis  la  partie  la  plus  profonde  de 
fa  rènure  jufqua  fa  partie  oppofée , il  faudra 
fouftraire  une  ligne  du  diamètre  du  canal. 

901.  Atnfi,  apres  1 introduction  d’une  fonde 
cannelee  droite , appliquée  exaéfement  fur  le 
fommet  de  1 angle  du  pubis , et  dans  une  di- 
reétion  parfaitement  horifontale , chez  un  enfant 
de  deux  a huit  ans,  dont  le  col  a trois  lignes 
de  diamètre  (59),  fi  on  y conduit  une  lame 
tranchante  de  fix  lignes  de  largeur , on  aura 
une  incifion  de  la  largeur  de  la  lame,  moins 
le  diamètre  trois  lignes  du  col , et  plus  une  ligne 
pour  r epailfeur  de  la  fonde  , c’eft-à-dire,  quatre 
lignes  : ou  bien  6 — 3 4-  , = 4.  Chez  un 
lujet  de  huit  à vingt  ans,  dont  le  col  a quatre 
ignés  un  tiers  à-peu-près  de  diamètre,  une  lame 

de  neuf  lignes  de  largeur  incifera  la  proftate  à 
la  profondeur  de  près  de  fix  lignes:  ou  9 

1 ~ 5 f-  Enfin  chez  un  adulte,  même 
avance  en  âge,  dont  le  diamètre  du  col  eft 
de  cinq, figues,  „ne  lame  d’un  pouce  de  largeur 
, ra,  a.  a fioftate  une  incifion  de  la  profondeur 
e;U|t  ^gnes,  ou  + U 

faudra,  pour  exécuter  ces  incifions  de  la  manière 
ia  Plus  exadte,  que  le  dos  de  la  lame,  fup! 

Lw"  OUe5  nG  qUltre  Poinc  la  rènure  de  U 
fonde  j autrement  on  n’auroit  plus  rien  de 
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déterminé.  11  eft  aifé  de  ientir  , qu  a caufe  du 
diamètre  plus  eu  moins  grand  du  col  chez  les 
fujets  , même  du  meme  âge,  et  à caufe  de  i’ex- 
tenfibilité  plus  ou  moins  grande  de  la  profite, 
ces  données  ne  peuvent^ être  rigoureufement 
exaétes,  ec  qu'elles  ne  le  font  que  par  approxi- 
mation. 

D’après  ces  obfervations  , examinons  les  effets 
de  l’aétion  des  iiiftrumens  tranchans , fuivant 
leur  forme  , et  fuivant  la  manière  de  les  conduire 
dans  le  col  de  la  veflie. 

902.  La  figure  des  incifions  au  col  de  la 
veffie  et  à la  proftate,  qui  réfulte  de  l’aélion 
des  différentes  lames  tranchantes,  fuivant  leurs 
formes,  et  qu’on  a employées  jufqu  a préfent, 
peut  être  réduite  à deux  efpèces. 

903.  La  première  préfente  un  parallelifme 
dans  lequel  tous  les  points  de  la  profondeur  de 
l’incifion  font  à égale  diftance  de  la  paroi  du  col 
qui  leur  eft  oppofée  ; telle  eft  la  forme  qui  réfulte 
de  l’aétion  des  lames  (pl.  in  , fig.  1 , 2 , 10,  n , 

1 2 ; pl.  iv , fig.  4 , 1 3 ) , en  fuppofant , comme 
nous  l’obferverons , que  la  partie  la  plus  large  du 
tranchant  de  l’inftrument  pénétrera,  dans  l’inté- 
rieur de  la  velîîe  , et  même  au  - delà  de  fon 
orifice. 

904.  La  fécondé  figure  offre  une  incifion  obli- 
que, dont  tous  les  points  dans  fa  profondeur  fe- 
ront , avec  la  paroi-  du  col  oppofée  , un  angle 
plus  ou  moins  ouvert,  d’où  réfulrera  un  triangle 
dont  le  lommet  fera  dans  la  velîie  , et  la  bafe 
aux  tégumens  : tel  eft  le  réfultat  de  l’aétion  des 
lames  tranchantes  ( pl.  11 , fig.  2 , 9 ; pl.  m , 
iig.  4 3 pl.  iv  , fig.  7 , 1 o 1 1 > 12,14). 

90  ).  Ces  inftrumens  n’ayant  pour  guide  que  le 
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cathéter  qui  fert  à les  conduire  , leur  aélion 
fixe  et  confiante  doit  dépendre  néceffaireme«t  de 
la  manière  dont  ce  conduéteur  fera  lui  - même 
placé.  Il  eft  donc  bien  eflentiel  d’obferver  les 
effets  qui  doivent  réfulter  des  différentes  poli- 
rions du  cathetsr  : on  ne  s’en  eft  pas  jufqu’ici 
affez  occupé. 

Le  cathéter  ayant  la  forme  preferite  et  conf- 
tamment  déterminée  fuivant  les  proportions  géo- 
métriques que  je  lui  ai  données  ( 819  ),  et  étant 
placé  dans  la  velïie  perpendiculairement  au  fujet 
couché  , que  je  fuppofe  être  un  adulte  , la  con- 
cavité de  fa  courbure  folidement  appuyée  fous  la 
voûte  du  pubis  y fon  bec  dépaffera  l’orifice  de  la 
ve  ie  dans  fon  intérieur  de  douze  à quatorze  li- 
gnes , fuivant  le  plus  ou  le  moins  d’embonpoint 
u malade  , embonpoint  qui  apportera  une  dif- 
férence fi  légère  , qu’elle  influera  peu  fur  cette 
ongueur  ; alors  le  bec  du  cathéter  fera  à plus 
d U13  Pouce  bas-fond  de  la  veflie  : pour  qu’il 
en  forte,  il  faudra  que  le  manche  ou  la  plaque 
loir  incliné  fur  le  ventre , au  point  de  faire  , 
avec  1 axe  du  corps,  un  angle  de  quarante-cinq 
, ?re,s  ’,.ce  manche  , penché  en  fens  contraire  , 
ceit-a-dire,  entre  les  cuiffes , de  vingt  à trente 

rpl§re^a~P?"près5  I excrèniité  de  fon  bec  fera 

de  I /T  'î  TCffie’  et  * 'a  diftance 

de  près  de  deux  pouces  du  bas-fond  de  ce  vïf- 

ooclù^V  Cn  el;ac^  autanc  plus  éloigné  , que  cêfte 

fiom  Jr  “““.““PB*.  D'après  ces  dimen- 

il  ell  aifé  !i"'Cr  1 PnfeS  ’ et  I111  ranent  bien  peu  , 

£?&£  kzvi7  p°t  rcdL  * 

crainte  d intereller  le  bas-fond  de  ce  vifeère 
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90 6.  Si  chez  un  adulte  le  cathéter  eft  placé 
perpendiculairement  à l’axe  du  fujet , fi  fa  con- 
cavité eft  approchée  de  l’arcade  du  pubis  , et  que 
fa  convexité  foit  tournée  vers  l’ifchion  , fi  011 
prend  alors  une  lame , dont  le  tranchant  à fon 
extrémité  foit  arrondie  ou  taillée  en  bifeau  , dont 
la-  largeur  foit  de  quatre  lignes  , le  fommet  du 
«ône  , qui  préfente  deux  lignes  .un  tiers  de  dia- 
mètre (39)}  dont  il  faut  diminuer  l’épaifleur 
du  cathéter  ou  une  ligne  (901  ) , fera  in- 
cifé  à la  profondeur  de  deux  lignes  un  tiers  , 
moins  ce  qui  n’aura  point  été  incifé  par  le  re- 
culement  des  parties  qui  , comme  je  l’ai  déjà 
remarqué  , fuient  devant  le  tranchant  de  l’inf- 
trument  (89S)  , en  obfervant  que  de  toute 
l'étendue  de  la  proftate,  le  fommet  ou  fa  pointe 
eft  la  partie  qui  offre  le  plus  de  réfiftance , et 
par  conféquent  celle  qui  doit  le  moins  fuir  fous 
le  tranchant  de  la  lame.  Cette  lame  , après  avoir 
incifé  le  fommet  de  la  proftate  , en  parcourera 
le  refte , fans  l’intéreffer  , parce  que  d’une  partie 
étroite  } elle  paflera  dans  une  partie  évafée , ec 
qu'elle  en  écartera  facilement  les  parois. 

907.  Une  lame  de  fix  lignes,  par  les  mêmes 
rapports  entr’elle  et  le  cône  , en  incifera  en- 
tièrement le  fommet , et  fe  perdra  dans  le  tiftu 
cellulaire  ; la  partie  la  plus  évafée  , parcourue 
par  l’inftrument  tranchant,  ne  fera  incifée  qu'à  la 
profondeur  de  deux  lignes  (901  ). 

908.  Une  lame  de  neuf  lignes  de  largeur  dé- 
pafTera  de  même  l’épaifteur  de  la  pointe  de  la 
proftate  , et  profondera  de  fix  lignes  et  demie 
dans  le  tiftu  cellulaire,  et  la  partie  la  plus  éva- 
fée du  cône  ne  fera  incifée  que  de  près  de  cinq 
lignes  ( 901  ). 
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Enfin  une  lame  d’un  pouce  de  largeur,' 
tiprès  avoir  incifé  le  fommet  du  cône  , plon- 
gera de  près  de  dix  lignes  dans  le  tifiu  cellulaire  , 
er  la  bafe  du  cône  fera  incifée  à la  profondeur 
d a-peu-près  huit  lignes  ( 901  ) (1). 

910.  Ainfi  pour  rraverfer  l’épailTeur  entière  de 
la  partie  fupérieure  de  la  proftate  , le  cathéter 
reliant  dans  la  même  fituation  , il  faudroit  une 
lame  de  la  largeur  de  quinze  lignes  5 alors  l’in- 
cifion  faîte  a la  bafe  de  la  proftate , en  traver- 
fera  toute  lepaifleur  , et  fe  perdra  dans  le  tiflâi 
cellulaire. 

91 1.  Si  le  cathéter  , au  lieu  d’être  appuyé 
fous  la  voûte  du  pubis , efl  porté  en  bas  , tou- 
jours perpendiculairement  à l’axe  du  fujet  , de 
maniéré  a ce  que  fa  courbure  foit  appuyée  du 
coté  de  1 ifehion  , la  profondeur  de  l’incifion  „ 
dans  toute  1 etendue  du  cône,  fera  à- peu -près 
égale  à la  largeur  de  la  lame  de  l’inftrument,  ex- 
cepté cependant , comme  je  l’ai  obfervé  , ce  qui 
naura  point  été  incifé  par  le  reculement  des 
parties  qui  auront  fui  fous  l’inftrument , et  l’é* 
paifteur  du  cathéter  ; mais  l’incifion  fera  encore 
p us  profonde  du  côté  du  fommet  de  la  prof- 
tate que  du  côté  de  fa  bafe , à moins  que  l’on 
n appuyé  plus  particulièrement  le  bec  du  cathé- 
ter fur  l’orifice  de  là  veflîe  , et  cela  en  inclinant 
le  manche  de  cet  infiniment  fur  le  ventre  ; alors 
la  faillie  de  fon  bec  dans  la  veftîe  fera  moindre  , 
et  par  la  1 infiniment  ne  pénétrera  pas  allez  dans 

démlnt  fe  P°Ur  611  illCifer  l>orifice  P™fou- 

•,(0  .0nobferveraque  dans  ces  différentes  coupes,  l'm' 
i ion  fera  encore  moins  profonde  à raifon  du  reculement 
des  parties  qui  fuient  devant  l’inftrument.  ““ 
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9ii.  Si  au  contraire  le  manche  du  cathéter 
eft  incliné  du  côté  des  cuifles  , le  bec  de  l’inf- 
trument  élevé  , la  profondeur  de  l'iucifion  fera 
la  meme  au  fommet  du  cône  ; mais  elle  fera 
moindre  vers  l’orifice  , parce  que  le  bec  du  ca- 
théter , entraînant  en  haut  l’orifice  de  la  vef- 
fie  , le  diftendra  , et  en  augmentera  le  diamètre  , 
qui  alors  fe  trouvera  occupé  par  une  plus  grande 
partie  de  la  largeur  de  la  lame.  Toutes  les  fois 
donc  que  la  fituation  du  cathéter  s’écartera  de 
la  première  pofition  , l’incifion  n’aura  plus  de 
bornes  précifément  déterminées.  Si  à cette  incer- 
titude de  fituation  du  cathéter  on  ajoute  une 
forme  arbitraire  , c’eft  - à - dire  , que  chacun 
adopte  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus  convenable 
fuivant  fon  expérience  , cette  forme  d’inftru- 
ment  et  la  fituation  qu’on  lui  donnera  ne  con- 
viendront qu’à  celui  qui  en  fait  ufage. 

D’après  ces  confidérations  , fi  l’on  s’en  rap- 
porte alfez  à la  bonne  foi  des  inventeurs  de  pro- 
cédés et  d’inftrumens  , pour  croire  à leurs  fuc- 
cès  prefque  conftans  , on  ne  fera  point  étonné 
que  ceux  qui  depuis  ont  voulu  le  fervir  des 
mêmes  inftrumens  n’aient  pas  réufiî  , ceux  - ci 
n’ayant  pas , comme  les  auteurs  , l’habitude  de  les 
conduire;  fuccès  qui,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs, 
auroient  certainement  été  les  mêmes , fi  la  forme 
du  cathéter  et  la  conduite  des  inftrumens  euflent 
été  alfujetties  à une  règle  confiante  et  invariable  , 
qui  n’a  jamais  été  déterminée.  Audi  arrive-t-il 
que  l’incifion  n’a  jamais  la  profondeur  qu’on  a 
eu  l’intention  de  lui  donner;  que  tantôt  elle  eft 
plus  grande  , tantôt  plus  petite;  et  que  la  plupart 
du  temps  on  n’incérefTe  , et  encore  très-peu  , que 
la  partie  inférieure  de  la  proftate , quoique  l’in- 
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tention  de  l’opérateur  ait  été  de  l’incifer  dans 
toute  fa  longueur.  C’eft  d’après  les  principes  que 
nous  venons  d’établir  , que  nous  allons  examiner 
les  inftrumens  deftinés  â Fincifion  intérieure. 

Article  VII. 

Injlrumens  dejlinés  à faire  l'incifion  intérieure. 

913.  De  tous  les  inftrumens  imaginés  jufqu’à 
ce  jour  , pour  incifer  le  col  de  la  vefiie  et  de 
la  proftate  , et  dont  j’ai  parlé  dans  l’hiftoire  de 
la  taille  , quatre  paroiftent  avoir  furvécu  à leurs 
auteurs;  favoir:  le  couteau  de  Chefelden  (pl.  ni , 
fig.  2 ) ; le  gorge'et  ciftitome  de  Lecat  ( pl.  iv , 
fig.  7 );  le  lithotome  caché  du  frère  Corne  (pl.  nr, 
fig.  12  ) ; et  le  gorgeret  d’Haukins  ( pl.  iv  , 
fig.  14).  Examinons  les  chacun  féparément. 

i°.  Le  couteau  de  Cnejelden. 

914.  Ce  couteau  a été  le  feul  inftrument 
dont  fe  foit  fervi  Chefeldeig  , pour  pratiquer 
la  kyfteo-trachelotomie  , dont  il  a été  le  reE 
taurateur  ; du  moment  qu’il  a commencé  à fe 
fervir  de  cet  inftrument,  il  n’a  fubi  entre  les  mains 
aucune  corre&ion  , preuve  du  fuccès  confiant 
qu’il  a obtenu. 

Cet  inftrument  eft  , fans  contredit , le  plus 
fimple  ; mais  pour  l’employer  , fur-tout  comme 
s’en  fervoit  Chefelden,  quand  il  vouloir  donner 
plus  d’étendue  à fon  incifion  , il  faudroit  avoir 
fa  dextérité  , fon  habitude,  et  la  fureté  de  fa 
main.  Depuis  la  mort  de  ce  célèbre  chirurgien  , 
on  a donné  , et  cela  mal-à-propos , au  tranchant 
de  fon  inftrument  un  peu  plus  de  longueur. 

^ après  le  talu  que  l’on  remarque  au  dos  de 
1 inftrument  près  fa  pointe , on  voit  qu’il  étoit 
poiré  de  bas  en  haut  ; qu’il  devoir  incifer  beau- 
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coup  la  pointe  de  la  proflate  , et  pénétrer  allez 
avant  dans  le  tiiTu  cellulaire  qui  occupe  l’efpace 
( o.  p.  q.  pl.  vu  , fig.  i ) ; qu’il  auroit  incifé  beau- 
coup plus  encore  , fi  Chefelden  eût  donné  une 
plus  grande  longueur  au  tranchant  de  fa  lame  ; 
et  c’eft  avec  raifon  qu’il  l’avoit  bornée  à cette 
etendue.  D’ailleurs,  quand  il  vouloir  rendre  plus 
profonde  fon  incifion  dans  l’épailfeur  de  la  prof- 
tate  , fon  doigt  , placé  fur  le  dos  de  fon  cou- 
teau , devoir  encore  en  faire  bailler  un  peu  le 
manche. 

Il  efl  aifé  de  fentir  que  cet  infiniment  con- 
duit ainfi  fimplement  dans  l’intérieur  de  la  veflie 
et  jufqu’à  l’extrémité  de  la  cannelure  du  cathé- 
ter , donnera  l’incifîon  de  la  fécondé  efpèce  (904); 
et  qu’il  en  fera  de  même  des  couteaux  ordinai- 
res , tels  que  ceux  de,  table,  dont  quelques  li- 
thotomifles  fe  fervent , ainfi  que  du  couteau  fim-» 
pie  (pl.  ni  , fig.  4 et  que  l’on  n’aura  l’incifion 
de  la  première  efpèce  (891  ),  que  lorfque  la 
pointe  de  ces  couteaux,  enfoncée  allez  avant  dans 
la  veflie  , à la  profondeur  d’un  pouce  ( 905  ) , on 
inclinera  en  bas  la  pointe  de  l’inftrument  , en 
élevant  fon  manche  , et  en  retirant  ainfi  la  lame. 
Un  inconvénient  attaché  à ces  inftrumens  , c’eft 
que  le  cathéter  ne  pouvant  être  trempé  , parce  que 
la  trempe  le  rendroitcallant,  la  pointe  du  couteau 
s’eneaçe,  et  coule  difficilement  dans  la  rènure 
qu’elle  entame;  pour  obvier  a cet  inconvénient,  et  à 
la  difficulté  de  précifion  , on  pourrait  fe  fervir 
d’un  couteau  ayant  une  languette  à fon  extré- 
mité , et  dont  le  tranchant  court  , fût  arrondi  , 
afin  de  pénétrer  dans  la  veflie  tout  entier.  Tel 
eft  le  couteau  ( pl.  111  , fig.  1 ) ; on  l’introduiroic 
çornrne  le  lithotome  caché , et  le  gorgeret  d’Hau- 
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kins,  à.  l’aide  d’une  incilîon  préliminaire  à l’urè- 
tre ( 847  ) : fa  forme  me  paroîc  remplir  1 inten- 
tion que  l’on  aura  de  faire  une  incilîon  dont 
tous  les  points  dans  la  profondeur  foient  à égale 
diftance  du  cathéter  j la  courbure  de  la  lame  fur 
le  manche  a cet  avantage  , que  la  main  de  l’opé- 
rateur n’empêche  pas  d’en  fuivre  la  marche  avec 
les  yeux  ; le  deffin  de  cet  inftrument  ne  m’ap- 
partient point , la  concavité  du  dos  appartient  à 
Lecat  ; la  languette  , qui  termine  fa  pointe  , à 
Mery  ; la  forme  du  tranchant  , à Chefelden , et 
la  courbure  de  la  lame  , fur  le  manche , à celle 
du  gorgeret  d’Haukins  , et  de  bien  d’autres  cou- 
teaux deftinés  à la  lithotomie. 

Pour  fe  fervir  avec  aifance  et  utilité  de  cet 
inftrument , et  de  tous  les  autres  qui  offrent  un 
tranchant  convexe,  il  faut  eji  avoir  acquis  l’habi- 
tude ; je  l’ai  effayé  fouvent  fur  le  cadavre  , 
quelquefois  avec  difficulté  : fur  le  vivant  j’ai 
trouvé  beaucoup  de  peine  à le  faire  pénétrer  : 
foit  défaut  d’habitude  , foit  faute  de  hardieiïe , 
j’ai  été  obligé  d’y  renoncer  , et  de  recourir  au 
lithotome  caché  : la  réfiftance  qu’on  éprouve 
tient,  comme  il  eft  aifé  de  le  fentir  , à la  con- 
vexité et  à la  brièveté  du  tranchant , qui  pouffe 
en  avant  les  parties , avant  de  les  incifer.  Cette 
forme  de  la  lame  préfentera  toujours  ces  dif- 
ficultés , qui , probablement , ont  été  fenties  par 
Ledran  et  Pouteau  ce  qui  les  a déterminés  a 
fubftituer  une  fonde  cannelée , droite  , au  cathé- 
ter , afin  de  rendre  plus  fûre  la  marche  de  l’inf- 
trument  : on  fent  encore  qu’une  lame  , dont  le 
tranchant  feroit  plus  allongé  , pénétreroit  plus  fa- 
cilement dans  la  veffie  } mais  elle  n’y  entrera  pas 
allez  profondément  , pour  incifer  toute  la  ion- 
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gueur  du  col  , ce  qui  n’aara  heu  que  lorfque  la 
partie  la  plus  large  cle  la  lame  aura  dépaffé  l’ori- 
fice de  ce  vifcère. 

Dans  le  cas  où  l’on  adopteroic  cette  forme 
d’inftrument , il  faudroit  que  le  cathécer  fût  tel 
que  je  l’ai  décrit , c’eft  - à - dire  , aflèz  alongé  , 
pour  que  fon  bec  pénétrât  dans  l’intérieur  de  la 
veifie  , à la  profondeur  d’un  pouce  au  moins  , fa 
fïtuation  dans  ce  vifcère  devra  êcre  femblable  à 
celle  quei  j’ai  prefcrite;  on  aura  alors  une  incifion, 
comme  on  a projetté  de  la  faire  , en  oblervant 
que  le  dos  de  la  lame  , telle  qu’elle  foii  , ne 
quittât  point  la  rènure  de  la  fonde  : la  profondeur 
de  l’incifîon  fera  en  raiion  de  la  largeur  de 
la  lame,  qui  pourra  être  de  quatre  , huit  et  douze 
lignes.  On  doit  avoir  l’attention  , quant  aux  la- 
mes, dont  le  dos  eft  concave  , de  les  conduire 
un  peu  de  haut  en  bas  , dans  la  cannelure  du 
cathéter,  jufqu’à  ce  que  ta  pointe  en  ait  dépaffé 
la  courbure  , autrement  on  aurait  une  incifion 
très- profonde  dans  le  tiffu  cellulaire  , après  avoir 
traverfé  toute  l*épai fleur  du  fommer  de  la  prof- 
rate.  D’ailleurs,  il  eft  aifé  de  fentir  qu’en  portant 
rinftrument  horifontalement  , le  tranchant  ar- 
rondi et  court  pouffe  en  avant  les  parties  à inci- 
fer  , et  agit  alors  fur  elies  comme  un  coin  , et 
non  pas  en  fciant , comme  elles  doivent  le  faire, 
ce  qui  rend  leur  marche  difficile  et  pénible. 

Si  l’on  fait  attention  que  le  bas-fond  de  la  veffie- 
eft  un  pouce  plus  bas  que  l’orifice  de  ce  vifcère, 
on  concevra  combien  il  eft  inutile  d élever  le  bec 
du  cathécer  , pour  éviter  d’i  icifer  ce  bns-  fond  , 
que  certainement  on  ne  touchera  point,  â moins 
qu’on  n’employe  une  lame  d’une  largeur  cîéme- 
furée  : le  bec  du  cathéter  dépalfant  de  deux  li- 
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gnes  au  moins  Sa  pointe  du  couteau  , il  eft  en- 
core bien  certain  que  la  face  poftérieure  de  la 
veille  11e  fera  point  atteinte  , et  elle  le  fera  en- 
core moins,  fi  la  pointe  eft  moufle  ou  termiuée 
par  une  languette.  Enfin  un  feul  couteau  de 
quatre  lignes  de  largeur  , près  fa  pointe  , peut 
fuffire  pour  des  incifions  de  différentes  profon- 
deurs , entre  les  mains  d’un  lithotomifte  très- 
exercé  , s’il  donne  à fon  cathéter  la  fécondé  po- 
fition  que  je  lui  ai  afîignée  ^911  ) , c’eft-à-dire  , 
s’il  en  porte  la  convexité  vers  la  tubérofité  de 
i’ifchion  ; alors  du  plus  au  moins  de  prefîion 
qu’il  exercera  vers  cette  partie , fans  changer  la 
direction  perpendiculaire  du  cathéter  } réfultera 
une  incifîon  plus  ou  moins  profonde  dans  la 
fubftance  de  la  proftate  ; mais  je  dois  obferver 
que  cette  précifion  ne  fera  jamais  déterminée  que 
par  celui  qui  aura  contra&é  l’habitude  d’opérer 
ainfi. 

a®.  Gorgeret  cijlitome  de  Lecat  (l). 

915.  Lecat,  après  avoir  reconnu  les  inconvé- 
niens  de  fon  gorgeret  dilatatoire  ciftitome  , pa- 
rut s’en  tenir  à fon  gorgeret  ciftitome  (impie  , 
( pl.  1 v , fig.  7 ) , et  continua  à s’en  fervir  jufqu ’à 
fa  mort;  il  paroît  cependant  avoir  eu  quelques 
fujets  d’en  être  mécontent,  puifqae  dans  le 
journal  de  Verdun  (2),  il  dit  que  malgré  les 
avantages  de  fon  gorgeret , il  ne  s’en  fervoit 
point,  parce  que  les  inftrumens  ordinaires  four 
fi  fimples  et  ii  furs,  qu’il  juge  inutile  d’em- 


(j)  Voyez  liiftoire  , tome  II,  pa.Te  ijy 
(i)  Journal  4e  Verdun,  mais  i7*p. 
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ployer  des  machines  compofées,  quand  les  plus 
îimples  inftrumens  peuvent  faire  la  mêmechofe, 
auffi  promptement  et  auffi  furement. 

Telle  étoit  la  profellion  de  foi  de  Lecat  en 
1749  3 mais  'aufîîtôt  après  la  publication  du 
lithotome  caché , dont  nous  allons  bientôt  parler, 
il  prit  une  affèétion  fîngulière  pour  fon  gorgeret 
fimple,  qu’il  regarda  depuis  comme  l’inftrument 
par  excellence,  et  la  dernière  perfection  ajoutée 
à l’opération  de  la  taille. 

Cet  infirmaient,  par  fa  forme,  fait  une  in- 
cilîon  qui  préfente  un  triangle , dont  le  fommet 
eft  à l’orifice  de  la  veflie,  et  la  bafe  eft  à la  pointe 
inférieure  de  la  proftate,  incifîon  par  laquelle 
on  ouvre  toujours  profondément  toute  l’épaiffeur 
du  fommet  de  la  proftate  , et  on  entame  à peine 
la  bafe  de  cette  glande.  De  quelque  manière 
que  l’on  conduife  le  gorgeret  ciftitome  dans  le 
col  de  la  veflie,  la  partie  fupérieure  du  col  ne 
fera  point  incitée  ou  au  moins  très-peu,  tandis 
que  la  pointe  de  la  proftate  le  fera  entièrement. 

On  fera  convaincu  que  cet  effet  doit  réfulter 
de  la  forme  de  cet  infiniment,  fi  l’on  fait  atten- 
tion à fa  marche  dans  le  col  de  la  veflie.  Suppofé 
le  cathéter  dans  la  fîtuation  que  nous  lui  avons 
donnée  (837),  et  chez  un  adulte,  on  aura  de 
longueur  à parcourir  dans  fa  rènure  , d’abord 
quatorze  à quinze  lignes,  vu  la  longueur  du  col 
de  la  veflîe  (39,  30),  puis  quatorze  lignes  dans 
l’intérieur  de  ce  vifeère  (905);  en  fouftrayant 
de  cette  dernière  longueur  trois  lignes  , à caufe 
de  la  partie  pleine  du  bec  du  cathéter } on  aura 
vingt  - cinq  à vingt  - lix  lignes  à parcourir 
avec  le  gorgeret  ciftitome.  Si  le  tranchant 
de  la  lame  du  gorgeret,  à cette  diftance  de  vingt- 
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fix  lignes  de  fa  pointe  , eft  écartée  de  huit 
lignes  du  gorgeret  , écartement  le  plus  grand 
dont  il  foit  fufceptible , fi  on  ajoute  trois  lignes 
de  répaiileur  du  gorgeret , on  aura,  à cette  dif- 
tance  de  la  pointe , onze  lignes  de  largeur.  Que 
l’on  conduite  cet  infiniment  le  plus  horifontale- 
rnent  poflible  , pour  ne  point  l’écarter  du  corps 
du  cathéter  , et  avoir  une  marche  confiante, 
que  l’on  en  conduife  le  bec  jufqu’à  l’arrêt  du 
cathéter,  on  verra  que  toute  l’épaifieur  du  fommet 
de  la  proffate  fera  incifée,  et  que  l’incifion  fe 
perdra  dans  le  tilTu  cellulaire  ; on  verra  que  onze 
lignes  feulement  de  longueur  de  la  lame  en- 
treront dans  la  veffie,  et  qu’à  cette  longueur, 
la  lame,  y comprife  l’épaitîeur  du  gorgeret , 
fait  ffx  lignes  de  faillie } or  le  diamètre  du  canal 
a cet  endroit  , chez  un  adulte,  ayant,  comme 
il  a été  obfervé,  cinq  lignes  et  plus,  il  eft 
bien  fur  qu’il  ne  fera  point  incifé  : car  quand 
on  fuppoferoit  deux  lignes  de  plus  de  faillie 
de  la  lame  à l’endroit  déligné , ce  qui  n’a  point 
lieu,  les  parties  fuyant  devant  le  tranchant  ne 
feront  point  atteintes,  ou  fi  elles  le  font,  à 
peine  feront-elles  qu’effleurées. 

Nous  avons  fuppofé,  ce  qui  eft  beaucoup, 
lmftrument  gorgeret  entré  de  près  d’un  pouce  dans 
1 intérieur  de  la  veffie j mais  dans  la  fuppofition 
que  1 on  voudrait  le  faire  pénétrer  encore  plus 
avant,  on  n’auroit  d’autre  procédé  à employer 
que  de  bailler  le  manche  du  cathéter  pour  en 
avancer  le  bec  dans  la  veffie  ; mais  il  arrivera 
a ors  que  le  bec  , fe  portant  en  haut , diftendra 
J orifice  de  la  veffie  et  éloignera  le  tranchant 
du  lieu  ou  Ion  prétend  le  faire  agir  ( 905  ). 

Suppofons  eucore  que  l’on  fe  l'erve  d’un 
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cathéter , dont  le  bec  foit  plus  alongé,  et  que 
Ton  porte  le  gorgeret  dans  l 'intérieur  de  la 
velîîe , à la  profondeur  d’un  pouce  et  demie  , il 
y auta  toujours  une  très-grande  difproportion 
entre  la  profondeur  .de  l’incifion  au  bord  fupé- 
rieur  de  la  proftate  et  celle  qui  aura  lieu  à ion 
bord  inférieur:  et,  pour  dire  les  chofes  dans 
l’exaéte  vérité,  le  fommet  de  la  proftate  fera 
Yufhfammenr  incifé,  quand  la  bafe  de  cette  glande 
fera  à peine  touchée,  et  fi  cette  partie  eft  un 
peu  incrfée,  rincilion  fera  trop  profonde  dans  le" 
tiflu  cellulaire  après  la  feéfion  entière  de  la  pointe 
de  la  proftate.  Audi  Lecat  qui  fentoit  très-bien  les 
inconvéniens  attachés  d la  coupe  qui  réfultoit  de 
la  forme  de  fon  inftrument,  propofoit  - il  la 
dilatation  qui  en  effet  étoit  indifpenfable  et  qui 
ne  devoir  agir  que  fur  le  fommet  de  la  proftate; 
dilatation  d’ailleurs  très-imparfaite,  vu  la  forme 
conique  et  alongée  de  l’inftrument,  qui,  la  lame 
cachée  dans  fon  épaifteur , devenoit  Amplement 
dilatareur , d’où  il  réfultoit  que  la  partie  fupérieure 
du  cône  non  incifée',  et  peu  ou  point  dilatée  , 
devoit  préfenter  la  plus  grande  réfiftance  à la 
fortie  de  la  pierre,  chargée  dans  la  tenette. 
C’eft  par  ces  raifons  que  je  défapprouve  la  forme 
de  cet  inftrument,  et  que  je  le  rejette  comme 
n’opérant  point  la  taille  de  Chefelden,  et  comme 
n’étant  pas  propre  à la  Kyfteo -trachelo  - tomie, 
dont  il  eft  ici  queftion. 

11  paroît,  parce  qu’a  dit  Lecat,  dans  le  journal 
de  Verdun,  cité  plus  haut,  qu’il  avoit  alors  la 
môme  opinion,  puifque  , pendant  du  tems,  il 
a celle  de  fe  fervir  de  fon  inftrument,  et  fure- 
ment  il  avoir  de  fortes  raifons  pour  le  quitter, 
et  recourrir  aux  inftrumens  alors  en  ufage.  La 

perfection 


încijion  du  col  de  la  vtjjic.  161 

perfection  ajoutée  à cet  infiniment,  (planche  iv, 
%•  8 ) j Par  M.  Laumonier  fon  fuccefTeur  (hifl. 
534)  > abrégé  un  peu  l’opération,  la  fïmplifîe, 
mais  ne  rend  pas  meilleur  ce  gorgeret  cifli- 
tome  , dont  le  défaut  elfentiel  n’eft  point 
corrigé.  r 

» 

3.0  Le  lithotome  caché  du  frère  Corne, 

9 1 6.  Je  n examinerai  point,  avec  Lecat,  fi 
le  htotiiome  caché  étoit  un  inftrument  nouveau  , 
lait  a ^ 1 imitation  ou  du  biflouri  caché  , ou  de 
celui  a deux  lames,  gravé  dans  Franco  (710, 

7“);  je  ,ne  verrai  que  l’inflrument,  et  c’efl  fou 
action  feule  que  je  jugerai. 

Le  frère  Corne,  à l’inflar  de  tous  les  auteurs 
d inventions  nouvelles,  a cru  trouver  dans  fon 
ut  ho  tome  toutes  les  perfections  defirées  pour 
pratiquer  1 opération  de  la  taille  latéralifée, 
lans  lui  trouver  aucun  défaut.  Voici  les  avan- 
rages  que  le  frère  Corne  annonce  et  que  j’exa- 
minerai en  même  tems. 

i°.  Il  n’y  a point  de  faufle  route  à craindre 
avec  cet  infiniment, 

ca„tltPe°t  ZiLfr  de  ^tter  I» 

lithocomes  et  en  conféqneTcT d'érter.  “ ”“** 
2°  Par  fon  introdution  dans  la  vpITÎp  ™ 
r°am  J»pr  du  volume  de  la  „ erré  e d’éter 
-net  eu  conféquence  la  grande^  de’  rinclliot 

parte  aTecT?86)  f «CM 
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Urne  II).  taln;  quelque  fois  jeu  ai 

Lé 
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profité  utilemenr  : mais  la  plus  part  du  tems  il 
m’a  été  inutile. 

5°.  L’on  a cherché,  dit  le  frère  Corne,  à 
faire  une  incifion  fuffifante  au  col  de  la  vtflie, 
pour  y faire  palier  la  pierre  fans  violence;  il  tft 
connu  que  c ’étoit  de  la  facilité  d’entrer  dans  la 
veffie  fans  violence  et  d’en  extraire  la  pierre 
auifi  de  même,  que  dépendoit  l’avantage  de 
cette  opération;  le  lithotome  caché,  éloigné  de 
la  chalîe  de  13  ou  15  degrés,  fait  une  très- 
grande  incifion. 

L’afiertion  du  frère  Côme  eft  exaétement 
vraie;  car  il  n’y  a point  de  donte  que  la  per- 
feétion  de  l’opération  de  la  taille  feroit  d’entrer 
dans  la  veille  fans  violence-,  et  d’en  fortir  de 
même  avec  la  pierre;  mais  le  frère  Côme  auroir 
dû  faire  attention,  i°.  que  fon  lithotome  n’avoit 
pas  plus  d’avantage  pour  faire -une  grande  in- 
cifion que  les  rondaches  de  Ledran,  ( pl.  ni, 
fig.  1 1),  auxquelles  on  auroit  pu  donner  quinze 
lignes  de  largeur;  t&.  que  , quelqu’étendue  que 
fut  l’incifion  qu’il  fe  propofoit  de  faire,  une 
pierre  volumineufe  n’en  fortiroit  pas  moins  avec 
violence  (868);  30.  que  cette  incifion  de  quinze 
lignes  à la  proftate  efl  inutile , parce  qu’elle 
dépafie  l’épailfeur  de  cette  glande,  et  que  le 
relie  de  l’incilion  fe  perd  dans  le  tilfu  cellu- 
laire, qui  n’offre  aucune  réfiftance;  40.  qu’une 
telle  incifion  peut  être  dangereufe  parla  ftagnation 
des  urines  dans  le  rilTii  cellulaire,  et  par  tous 
les' accidens  qui  peuvent  en  dépendre;  ç°.  que 
les  Artères  qui  traverfent  le  tilfu  cellulaire  ec 
les  rameaux  que  fournit  la  honteufe  interne  feront 
intéreffés  près  cette  branche  principale  , qu’elle 
.même,  dans  le  ca§  où  elle  feroit  un  peu  portée 
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en  avant  vers  le  périnée , feroit  expofée  à être 
ouverte.  On  ne  peut  donc  point  impunément 
étendre  1 inciiion  à volonté.  Sx  le  gorgeret  cif- 
txtome  e Lecat  fait  au  bord  fupérieur  de  la 
promue  une  mcifion  trop  petite,  le  lithotome 
cache,  aux  numéros  13  et  1 j,  fait  une  incifio. 
trop  grande , en  traverfant  la  proftate  et  péné- 
trant inutilement  dans  le  tilTu  cellulaire.  Ainfx 
en  re/ettanr  le  gorgeret  ciftitome  de  Lecat, 
comme  n m exfan t pas  fuffifamment  le  fommet 
de  la  proftate,  je  rejetterai  Je  lithotome  caché 
aux  numéros  13 : et  15,  comme  incifant  trop^ 

avec  co>  B,ef’  uf<m  tenir’"éi 

rin^'jeLto-!:0r-rera  rr"  fureœent.  con- 
tinue  le  frère  Urne,  du  degré  de  fix  Dans 

1 operateur  aura  choifx.  ‘ P ^ 

Cette  affection  du  frère  Côme  eft  fanlfp-  ™ 

:f-  **  |4S;  z 
ss»  «.  x zjS'fzx: 

cle(883);0nfaitaiillîqueles  parties  que  Ion  in 
cife  furent  toujours  devant  le  tranchant  ' VJ  r;lr‘ 
T™  <,!»!*  Hncifion  ne  feraj  mais  “ î' 

rxv 'r  kX: 

beaucoup ^ W 1^^: 

iucres\ d’inconvénient  de  J?faucouP  P*“»  que  les 

!e  col  de  U yeffie ^ ^‘f^P^gieufement 
veine  avant  de  l xnr  fPr  ^ 

ait  que  1 on  eft  fort  loin  n*,,  • 1 5 5e  ^Ul 

l’une  manière  dérer i a ‘f  une  lncil!üI1 

a proftate  : en  fe  fervent  “de  ^ • la[Vfubftal,ce  de 

ie  peut  plus  compter  fur  I c”  .In*lj'ument . ou 

le  la  vellie  oui  P 1 le  ,d,mta  col 
veme,  qm,  étant  étendu  en  tous  feus 
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doit  avoir  la  forme  circulaire,  en  prendre  une 
.éliptique,  par  l'écartement  que  lui  donne  le 
îidiocome  ouvert (899),  et  alors  la  profondeur  de 
1 incifion  eft  un  peu  en  raifon  inverfe  de  cette 
dilatation. La  proftate  étant  quelque  fois  fufceptible 
dune  grande  dilatation,  il  eft  impoilible  d’avoir 
des  données,  même  à-peu-près  juftes,  fur  la 
profondeur  de  l’incifion;  celle-ci  pourroit  avoir 
une  mefure  plus  précife , fi  l’on  pouvoit  impu- 
nément introduire  plus  avant  le  lithotome  dans 
la  veflie,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  de 
de  l’aétion  de  cet  inftruinent  fur  le  col  de  ce 
vifcère. 

50.  L’incifion,  au  furplus  , ne  dépend  ni  de 
TadrefTe,  ni  d’aucune  autre  manœuvre  de  celui 
qui  la  fait , mais  feulement  de  la  face  qui  regarde 
la  queue  du  biflouri. 

C’eft  comme  fi  le  frère  Corne  difoit , qu’in- 
dépendamment  de  la  volonté  de  l’opérateur,  cet 
infiniment  peut  incifer  , d’une  manière  confiante 
et  déterminée  , les  parties  qu’il  faut  incifer,  fans 
intérefTer  celles  qui  doivent  être  ménagées. 

6 Tous  les  opérateurs  , même  avec  diffé- 
rens  degrés  de  génie  et  d’adrefte  , feront  fure- 
ment , dans  tons  les  cas , une  incifion  parfaite. 

Cette  propofition  , fuite  de  la  précédente  , 
n’efl  pas  moins  abfurde.  Le  lithotome  caché  , 
comme  tous  les  antres  inftrumens  , eft  dange- 
reux entre  les  mains  de  celui  qui  n’a  pas  l’habi- 
tude de  s’en  fervir  ; je  dirai  plus  , de  tous  les 
inftrumens  connus  pour  pratiquer  l’incifion  au 
col  de  la  veflie  , celui  du  frère  Corne  fera  peut- 
être  le  plus  dangereux  , quand  il  11e  fera  pas 
conduit  avec  prudence,  parce  qu’il  peut,  s’il  eft 
plongé  trop  avant  dans  la  veflie  , intérefTer  la 
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partie  poftérieure  de  ce  vifeère;  il  peut  auflî  man- 
quer I incifion  projetée , s’il  n’eft  pas  pouffé  affez 
avant  dans  cet  organe.  La  manière  de  le  placer 
en  le  retirant  indue  encore  fur  la  régularité  de 
fincifion.  Il  eft  bien  étonnant  que  le  frère  Corne, 
dans  la  defeription  qu’il  donne  de  la  manière  de 
fe  fervir  de  fon  inftrument  , n’en  ait  pas  fentï' 
ïes  dangers  , quand  il  eft  placé  arbitrairement, 
dans  la  veftïe  ; il  étoit  difficile  , à la  vérité  , de 
fixer  le  point  précis  où  il  devoit  pénétrer,  la  pro- 
fondeur n’étant  point  déterminée , ec  le  cathéter 
n’étant  affujetti  à aucune  règle  confiante  , fur- 
tout  lorfque  le  lithotome  quitte  le  cathéter  pour 
devenir  explorateur  de  la  pierre  , avantage  que  le 
frère  Corne  prifoit  beaucoup  ; au  moins  ne  devoit- 
il  pas  oublier  d’indiquer  la  manière  dont  le  litho- 
tome caché  devoit  être  retiré  de  la  veffie. 


9J7 • Je  pafferai  fous  filence  tous  les  reproches 
injuftes  que  Fon  a fait  à cet  inftrument  : prefque 
tous  ont  été  diétés  par  la  paillon  , tel  que  le  peu 
de  fureté  qu’il  y avoit , difoit  - on , à fe  fervir 
d’une  lame  étroite  , qui  pouvoir  fe  caffer  fur  une 
pierre  engagée  dans  l’orifice  de  la  veffie,  et  même 
dans  le  bas-fond  de  ce  vifeère  (i).  Depuis  près 
de  trente  ans  que  j’opère  et  vois  opérer  avec  le 
lithotome  c-aché  , pareil  accident  n’eft  ' point  ar- 
rivé ; et  j’obferve  qu’il  ne  doit  point  arriver  entre 
les  mains  d’un  lithotomifte  adroit  et  attentif.  Je 


O)  « On  a va  plufieurs  fois,  dit  Ledran,  la  lame  da 
lithotome  caché  caiïee  dans  les  expériences  fur  les 
“ ca  avres  , ce  gui  efi  à craindre  dans  une  petite  velfie 
**  ?u  j3n^.vefr,e  racornie  , la  lame  fe  trouvant  alors  entre 
la  cnaüe  et  la  pierre.  M Parallèle  des  tailles,  partie  II 
?age  49  et  furv.  * y 
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n’ai  point  eu  occafion  d’appuyer  le  tranchant  de 
la  lame  fur  la  pierre  , faiis  m’en  appercevoir  , 
( obf.  169  ).  Un  autre  inconvénient  , que  l’on 
attribue  à l’ufage  du  lithotome  caché  , c’eft  l’hé- 
morragie : on  ne  peut  difconvenir  que  cet  acci- 
dent eft  plus  fréquent  par  l’ufage  du  lithotome 
caché,  parce  qu’au  moyen  de  cet  infiniment  bien 
conduit,  on  pratique  véritablement  la  taille  com- 
plette  de  Chefelden  ; tandis  qu’avec  les  autres 
inftrumens , prefque  toujours  on  ne  la  pratique 
qu’en  partie  , c’eft-à-dire  , que  comme  Chefel- 
den , on  fait  Pincifion  extérieure  ; et  que  fi  l’on 
excepte  une  légère  incifion  à la  partie  inférieure 
de  la  proftare  ( hift.  525,  fuiv.  ) , on  ne  prati- 
que que  la  méthode  des  Collots  , c’eft  - à - dire  , 
ffmplement  la  dilatation  du  col  j de  là  , la  nécef- 
fîté  de  fe  fervir  des  corçerets  , et  la  difficulté 
d’extraire  la  pierre  ; de  là , tous  les  accidens  qui 
en  dépendent.  Il  feroit , au  furplus  , injufte  d’at- 
tribuer toutes  les  hémorragies  à l’ufage  du  litho- 
tome caché  : cet  accident  a lieu  dans  toutes 
les  méthodes  d’opérer  de  la  pierre  au  périnée; 
on  l’a  obfervé  dans  la  taille  de  Celfe  ; il  étoit 
allez  fréquent  dans  celle  de  Marianus.  La 
pratique  journalière  prouve  , d’une  manière  in- 
conteftable  , que  l’hémorragie  arrive  le  plus  fou- 
vent  dès  la  première  incifion , et  par  conféquent 
avant  l’introduélion  du  lithotome  caché  ; on  fait 
qu’il  eft  impoflible  d'éviter  quelques  - unes  des 
branches  artérielles  , qui  fe  portent  au  rcüum  et 
à la  proftate.  Quel  lithotomifte  d’ailleurs  eft  à l’abri 
des  variations  fi  fréquentes  dans  la  fituaiion  , la 
diftriburion  et  le  diamètre  augmenté  des  artères  ? 

918.  Le  reproche  le  plus  grave  que  l’on  ait 
fait  au  lithotome  caché  et  celui  qui  a été  répété 
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plus  fouvent , c’eft  de  blefîer  le  fond  poftérieur 
de  la  veffie  , et  même  fon  bas-fond  ; mais  ce  re- 
proche doit  tomber  , non  fur  l’inftrument , mais 
fur  l’opérateur.  Si  celui-cine  fait  pas  s’en  fervir  , il 
n’y  a pas  de  doure  qu’il  pourra  bleffer  la  paroi  pofté- 
rieure  de  la  veffie  ; quand  à fon  bas-fond  , il  n’eft 
pas  pollîble  de  l’intéreffier  fans  une  mal  - adrelïe 
inconcevable  et  impardonnable.  Depuis  que  je 
taille  avec  le  lithotome  caché  , je  n’ai  point  re- 
marqué que  la  veffie  ait  été  bleffiée  (i). 

9x9.  L’aétion  du  lithotome  caché  fur  fon  col 
eft  à peu-près  la  même  que  celle  du  couteau  de 
Chefelden  , c’eftà-dire  , que  l’incifion  eft  de  la 
première  efpèce  ( 891  ) ; elle  diffère  cependant 
de  celle  du  couteau , en  ce  que  l’incifïon  du  col 
fe  fait  de  dedans  en  dehors,  que  l’ouverture  de 
la  lame  , détermine  au  col  de  la  veffie  , un  écar- 
tement allez  confidérable  , avant  qu’il  fuit  incifé  ; 
de  là  , une  incilion  moins  régulière  que  celle 
que  l’on  fait  fuivant  le  procédé  de  Chefelden  , à 
moins  de  faire  pénétrer  affez  avant  le  lithotome 
caché  dans  l’intérieur  de  la  veffie  ; lorfque  cet 
infiniment  eft  bien  dirigé  , toute  l’étendue  du 
col  eft  iucifàe  , à moins  que  l’orifice  ne  foit  très- 
dilatable  j dans  ce  cas , comme  je  l’ai  obfervé 


(1)  C’eft  pour  remédiera  cec  inconvénient  que  Caquè 
et  Lecat  ont  émoulfé  la  pointe  de  la  )amc  , ou  y ont 
ajouté  une  olive  (hift.  j6o).  Quoique  je  fois  perfuadé 
que  pareil  accident  n’arrivera  pas  à un  Lithotomifte  qui 
laura  le  fervir  du  lithotoàie  caché,  je  ne  défapprou- 
verai  pas  une  correélion  qui  confifteroit  à éinoulî'er  le 
tranchant  de  la  lame  à une  ligne  de  fa  pointe.  Cette 
correction  ne  nuira  en  rien  k l’adion  de  l’inflrument 
qui  n incife  que  par  la  partie  convexe  de  fon  tun4 
chant,  et  peu  ou  point  avec  fon  extrémité. 

L4 
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plufieurs  fois , cette  partie  du  c.ol  n’eft  point  in- 
cifée,  et  l’inftrument  n’agit  que  fur  le  tiers  in- 
férieur de  la  proftate  , et  plus  particulièrement 
fur  la  pointe  de  cette  glande  , parties  qui,  étant 
naturellement  plus  étroites , oppofent  une  plus 
grande  réfiftamce  au  tranchant  de  l’inftrument:  cet 
effet  de  la  lame  du  lithotome  dans  l’extenfibilité 
aifée  de  la  proftate  , aura  lieu  même  à un  grand 
écartement  de  la  lame  d’avec  la  chafle  ; et  fi  dans 
ce  cas , l’orifice  eft  incifé  , il  le  fera  très  - peu  ; 
tandis  qu’avec  le  couteau  de  Chefelden  , ou  les 
lames  de  Ledran  ( pl.  m , fig.  1 1 ) > il  le  fera 
davantage  , parce  que  celles  - ci  parcourent , en 
fciant , toute  l’étendue  du  col.  Mais  elles  ne 
produiront  cette  incifion  à l’orifice  de  la#  vef- 
fie  , que  par  la  largeur  de  la  lame  , égale  à celle 
du  lithotome  caché  (i). 

ç)io.  Il  faut  obferver  que  lorfque  le  bec  du 
îithotome  paffe  fous  la  fymphife  du  pubis , l’inf- 
trument eft  plus  dirigé  vers  le  bas  ; et  qu’alors  la 
largeur  de  la  lame  eft  augmentée  de  la  profon- 
deur du  finus  , qui  réfulteroit  d’une  corde  tra- 
cée depuis  la  partie  la  plus  faillante  de  ce  bec  , 
du  côté  du  dos  de  la  tige  , jufques  vers  la  char- 
nière qui  joint  la  lame  à la  tige  ; et  que  par  cette 
raifon , comme  l’expérience  le  prouve  , l’incifion 
«ft  plus  profonde  à la  pointe  de  la  proftate  et 
dans  le  tiffu  cellulaire  , en  deçà  de  cette  glande; 
ce  fera  alors  que  le  lithotomifte  , lorfqu’il  y aura 


(i)  Il  eft  aifé  de  fentir  que  cet  écartement  de  la 
lame  du  lithotome  caché  d'avec  fa  chade  , donne  une 
lame  tranchante  , dont  la  largeur  eft  égale  à cet  écarte- 
ment , depuis  la  partie  la  plus  Taillante  du  tranchant  juf- 
qu’au  dos  de  la  tige,  qui  répond  à cette  partie  Taillante. 
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un  grand  écartement , devra  moins  appuyer  fur 
la  branche  de  la  lame  , comme  nous  le  ferons 
obferver  en  décrivant  la  manière  de  le  fervir  du 
lirhotome  caché  ; mais  cette  précaution  n’aura 
lieu  que  lorfque  la  lame  fera  prête  à quitter  le 
col  de  la  velhe  : autrement  on  s’expoferoit  à faire  à 
la  pointe  de  la  proftate  une  incilîon  qui  ne  feroit 
pas  alfez  profonde. 

pzi.  D’après  l’examen  impartial  que  nous 
venons  de  faire  du  lithotome  caché  et  de  fon 
aétion  fur  le  col  de  la  velfie  , il  efb  évident  qu’il 
ne  réunit  pas  tous  les  avantages  que  lui  a attri- 
bué le  frère  Corne  ; mais  aufiï  on  doit  convenir 
qu’entre  les  mains  d’un  lithotomifte  exercé  .à  s’en 
fervir,  il  eft  véritablement  le  plus  fur  à conduire, 
et  le  plus  commode  pour  pratiquer  l’incifon  du 
col  de  la  velhe.  La  lame  renfermée  dans  la  chalTe, 
fait  avec  elle  un  petit  volume  ; fon  bec  s’engage 
aifément  dans  la  rènure  du  cathéter  , et  avec  de 
l’attention  il  en  parcourt  facilement  l’étendue  ; le 
cathéter  retiré  , la  liberté  qu’a  le  bec  du  litho- 
tome de  fe  mouvoir  , pour  l’ordinaire  , dans  la 
capacité  de  la  velhe  , alTiire  qu’il  a pénétré  dans 
ce  vifeère  , et  qu’il  n’y  a point  eu  de  faillie  rou- 
te , avantage  que  11e  préfentent  point  les  autres 
inftrumens  tranchans.  Dans  quelques  cas  , le  li-' 
thotome  caché  peut  éclairer  fur  la  fituation  , et 
particulièrement  fur  la  nature  de  la  pierre  ( obf. 
91  )’  enfin  cet  infiniment  retiré  de  la  velfie  , 
Cuvant  des  règles  précifes  , fera  dans  les  cas  or- 
dinaires , une  incifion  dont  l’étendue  et  la  pro- 
fondeur feront , à peu  près  , déterminées  ; je 
dis  a - peu  - près,  parce  que  cecre  profon- 
eur  ne  fera  jamais  précife  , ce  qu’elle  a de 
commun  avec  tous  les  autres  inftrumens , par 
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les  raifons  que  j’ai  alléguées  ; toute  l’étendue  du 
col  ne  fera  non  plus  jamais  incifée  en  profondeur 
égale  : car  d’après  la  manière  d’agir  de  la  lame 
du  lithotome  , la  partie  inférieure  de  la  proftate 
fera  toujours  plus  profondément  incifée  que  la 
partie  fupéruure  , ce  qui  n’eft  point  un  défaut  , 
puifque  cette  partie  du  col,  qui  eft  la  plys  étroite, 
a befoin  a:  erre  incifée  davantage. 

çjzi.  Dans  le  cas  où,  comme  je  l’obferverai 
par  la  fuite  , on  fera  dans  la  nécefiité  d’agrandir 
l’ouverture  pour  lailfer  païïer  une  pierre  d’un  vo- 
lume auquel  on  ne  s’artendoit  pas  , le  lithotome 
caché  fera  d’une  grande  'utilité  , et  il  n’y  a pas 
d’inftrument  qui  puifie  mieux  faire.  11  fera  , fans 
contredit,  pour  la  taille  des  femmes,  celui  qui 
devra  être  préféré  à tous  les  autres  , et  fur-tour 
fi  on  rend  peu  fenfible  la  courbure  de  fa  lame  : 
fon  écartement  de  fachafie,  aux  numéros  treize  et 
quinze  , doit  être  profcrit  par  tout  anatormfte 
infirme  , d’après  les  raifons  que  j’en  ai  données , 

(9M  )• 

4.®  Du  gorgeret  tranchant  de  Hawkins. 

92,3.  Cet  infiniment  , dont  peu  de  hthoto- 
naiftes  fe  fervent  en  France  , n’a  trouvé  Ion  mé- 
rite que  dans  l’anglomanie  , qui  a gagné  juf- 
qu’aux  gens  de  l’art  ( hift.  566  ). 

11  11e  peut  y avoir  que  deux  manières  d’intro- 
duire cet  infiniment  clans  le  col  de  la  veflie  : 
dans  la  première,  la  languette  étant  engagée  dans 
la  rènure  du  cathéter  , à l’aide  d’une  incifion 
préalablement  faite  à l’urètre  (847  ),  le  litho- 
tomifte  prendra  le  cathéter  de  fa  main  gauche  , 
et  de  la  droite  il  placera  le  gorgeret , de  manière 
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que  Tes  bords  foient  également  élevés  : il  le  con- 
duira ainlï  jufqu’à  l'arrêt  du  cathéter.  Alors  ce 
fera  la  partie  latérale  antérieure  gauche  de  la 
proftate  , qui  fera  incifée  dans  l’efpaee  le  plus 
étroit  que  préfente  l’angle  formé  par  la  réunion 
des  os  pubis  : cette  incifion  , par  là  , doit  avoir 
une  étendue  très  - bornée , même  à l’extérieur  9 
c’eft-à-dire  , à la  pointe  de  la  proftate  , malgré 
la  précaution  que  l’on  indique  de  baiffer  le  poi- 
gnet pour  s’éloigner  de  l’angle  du  pubis  3 il  eft 
facile  de  fentir  que  l’iucilîon  ayant  peu  d’éten- 
due à la  pointe  de  la  proftate  , la  bafe  de  cette 
glande  ne  fera  pas  touchée  : l’incifion  étant  tranf- 
verfale  , et  même  dirigée  de  bas  en  haut  , la 
branche  inférieure  de  la  hônteufe  interne  ( a , a , 
pl.  vu  , fig.  i ) , fera  très  -expofée  à être;  bleffee. 

9Z4.  La  fécondé  manière  de  conduire  le  gor- 
geret  d’Hawkins  dans  le  col  , conlifte  à incliner 
vers  la  tubérofité  de  l’ifchion  le  bord  tranchant 
de  l’inftrument  ; mais  alors  , ou  le  bord  oppofé 
au  tranchant  vers  la  languette  repouffera  l’inftru- 
ment  et  fera  fortir  la  languette  de  la  rènure  du 
cathéter , ou  bien  il  faudra  baiffer  beaucoup  le 
poignet  , et  faire  un  angle  très  - grand  entre  le 
cathéter  et  le  gorgeret  5 de  là  une  incifion 
énormément  profonde  au  fommet  de  la  proftate 
et  dans  le  tiffii  cellulaire  i tandis  que  la  bafe  de 
cette  glande  11e  fera  point  intéreflee.  L’effet  de 
cet  inftrument  , dans  le  col  de  la  veffiè  , eft  ab- 
folument  le  même  que  celui  qui  réfulte  de  l’u- 
fage  du  gorgeret  ciftitome  de  Lecat  ( 907  ) ; de 
là,  une  incifion  de  la  fécondé  cfpèce  (893  ^ > 
_ une  iucifion  imparfaite  , en  ce  que  le  col  de  la 
vellie  n eft  point  incifé  dans  toute  fa  longueur , 
et  que  la  pointe  de  la  proftate  étant  traverfée 
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dans  toute  fon  épaifteur , l’incifion  s’étend  pro- 
fondément et  inutilement  dans  le  tilfu  cellu- 
laire. 

925.  Les  difïerens  changemens  que  l’on  a faits 
au  gorgeret  d’Hawkins  , même  en  Angleterre  , 
dépofent  contre  fon  mérite  : on  a fenti  combien 
fa  forme  angulaire  eft  vicieufe  ; on  en  a rendu 
les  bords  plus  parallèles,  en  en  diminuant  la  lar- 
geur enfin  on  a fupprimé  prefque  toute  la 
longueur  de  fon  tranchant  et  fa  largeur;  on  n’a 
confervé  qu’environ  neuf  lignes  de  fa  pointe  ou 
de  fon  fommet.  A cette  diftance  de  la  pointe, 
le  tranchant  fe  rétrécit  , et  fe  termine  par  une 
gouttière  de  la  largeur  de  quatre  lignes  , qui  fi- 
nit où  commence  le  manche  recourbé  (1).  Par 
cette  dernière  réforme  , la  lame  de  cet  inftru- 
ment  a la  même  aéhon  que  celles  de  Chefelden  , 
Ledran  , Pouteau  , &c.  ; elle  pénétre  , à la  vé- 
rité , plus  profondément  dans  le  col  ; mais  la 
profondeur  de  l’incifion  eft  réduire  à peu  de 
chofe  ; fi  pour  la  rendre  plus  profonde  , 011 
donne  une  plus  grande  largeur  à la  lame  , on 
tombe  alors  dans  l’inconvénient  dont  j’ai  parlé  , 
( 904  ) : d’ailleurs  l’extrémité  du  tranchant  de- 
vant être  arrondie  , fa  marche  eft  pénible.  Si 
rmftrument  eft  terminé  en  pointe  vers  la  lan- 
guette , l’extrémité  de  cette  languette  atteindra 
le  bec  du  cathéter  avant  que  le  col  foie  incifé  a 
fa  partie  fupérieure  , et  alors  l’inftrumenc  aura  lé 
même  défaut  que  le  gorgeret  ciftitome  de  Lecat, 

( 9°7 )• 


Çi)  Cours  complet  de  chirurgie  par  M.  Bell , quatrième 
édition,  tomé  II;  planche  mi  , page  jx. 
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9 z 6.  On  ne  confient  pas  plus  en  Angleterre 
qu’en  France,  le  gorgeret  d’Hawkins.  On  1 a forge 
et  reforgé,  et  enfin  prefque  applatij  l’opiniatrete 
à fe  fervir  de  ce  mauvais  infiniment , n a pas 
permis  de  s’appercevoir  qu’on  en  a fait  fimple- 
ment  une  lame  tranchante  , telle  à-peu-près  que 
celle  de  Pouteau  ; on  a ajouté  à fon  extrémité 
une  petite  languette  qui , placée  un  peu  de  côté  , 
rend  fon  intromiffion  gênante  , et  même  ridi- 
cule , par  le  tour  de  main  , pour  ne  pas  dire 
plus,  que  l’on  donne  de  gauche  à droite.  Tel 
eft  le  gorgeret  d' Hawkins  , corrigé  par  Dejfault  , 
méthode  qui  paroît , aux  yeux  de  l’auteur  de  la 
cent  neuvième  obfervation  , réunir  le  plus  d’u- 
tilité et  le  moins  d’inconvénient  (i  ). 

9Z7.  Un  des  avantages  du  gorgeret  d’Hawkins 
eft  , dit-on  , de  mettre  le  reelum  à l’abri  de  l’incl- 
fion  : on  ne  peut  nier  cet  avantage  de  l’inftru- 
ment  dans  la  première  manière  de  le  conduire  , 
( 923  ) » car  malade  couché,  le  tranchant  de 
1’inftrument  dirigé  en  haut , n’incifera  furement 
pas  en  bas  ; mais  cette  incifion  à la  partie  latérale 
antérieure  de  la  proftate  , et  dans  la  partie  la  plus 
étroite  de  l’angle  eft  - elle  convenable  ? 11  y a 
long  - temps  que  Méry  a réfolu  cette  queftion  , 


(i)ï!  refaite  de  ces  avantages  , dans  l’obfervation  citée, 
ue  par  cette  prétendue  méthode:,  le  gorgeret  a été  porté 
deux  fois  dans  le  col , fans  pouvoir  l’inciter  fuffifamment. 
Quant  à la  veflîe  que  l’auteur  dit  11’avoir  point  incifée  , 
ce  n’eft  point  à caufe  de  la  dureté  de  fes  parois , mais 
pafee  quelle  ne  peut  l’être  avec  cet  inftrument,  dont 
l’aftion  , fur  le  col  de  la  vedïe  et  fur  fon  orifice  , eft 
abfoJument  la  même  que  celle  qui  réfulte  de  l’emploi 
du  gorgeret  ciftitome  de  Lecat  (9*7). 
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(464)*  Quant  au  gorgeret  défiguré  et  prétendu 
corrigé  ou  réformé  , on  ne  voit  pas  pourquoi  il 
aùroit  l’avantage  fur  les  autres  inftrumens  , de  ne 
pas  mener  le  rectum  ; fon  tranchant  étant  dirigé 
vers  l’ifchion  , fuivant  la  fécondé  manière  de 
s’en  fervir  ( 924)  , aveq  cet  inftrument  , on  in- 
téreflera  le  rectum , fi  on  le  conduit  mal  ; et  avec 
les  autres  , on  11e  l’intéreflera point,  fi  on  les  di- 
rige bien. 

928.  Pallas  , comme  tous  le  panégyriftes  de 
procédés  ou  dmftrumens  nouveaux  , 11e  trouve 
que  des  avantages  dans  l’emploi  du  gorgeret 
d’Hawkins.  La  taille,  dit  il  (1)  , eft  moins  dou- 
loureufe  ; la  pierre  fort  fi  librement,  qu’il  n’ar- 
rive , ni  contufion  , ni  fuppuration  , ni  infiltra- 
tion d’urine  , &c.  De  pareilles  aftertions  , qui 
font  démenties  par  des  faits  connus  et  vérifiés  , 
ne  méritent  pas  qu’on  les  réfute.  Pallas  finit  par 
raffiner  fur  les  dangers  d’intérefler  la  veflie  avec 
ce:  inftrument  : très  - certainement  on  peut  être 
tranquille  fur  cet  accident  , car  un  inftrument 
qui  prefque  jamais  n’incife  l’orifice  de  la  veille, 
ne  peut  bleffer  ce  vifcère.  J’ai  déjà  prévenu  com- 
bien il  falloir  être  en  garde  contre  tous  ces  pané- 
gyriques outrés  que  contiennent  les  thèfes  médico- 
chirurgicales  , parce  qu’elles  ont  moinspour  objet 
de  reculer  les  bornes  de  l’art  de  guérir , que  d’é- 
tablir Ja  réputation  d’un  procédé  ou  d’un  inftru- 
ment nouveau.  On  lit  dans  une  de  ces  thèfes  , 
que  dans  le  haut  appareil  , on  prend  la  pierre 
avec  les  doigts  \ et  dans  une  autre  thèfe  , que 
dans  la  taille  latéralifée  , la  pierre  tombe  d'elle- 


(i)  Colle&ion  des  thèfes  de  chirurgie  de  Haller,  iqô*' 
thèfe,  tome  IV. 
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même  fur  le  drap  du  malade.  De  pareilles  exa- 
gérations font  plus  dignes  de  mépris  , que  ae 
cenfure. 

929.  Enfin  , on  ajoute  à ces  avantages , que  le 
gorgeret  d’Hawkins  réunit  celui  de  dilater  la 
plaie  , et  de  fervir  de-  condudeur  à la  tenette 
dans  la  veflie.  Cette  necefiite  de  dilater  eft  a la 
vérité  indifpenfable  dans  l’ufage  que  1 on  fait  de 
cet  inftrument  , qui  n’incife  point  l’étendue  du 
col;  mais  cette  dilatation  eft  vicieufe,  parce  que, 
comme  je  le  ferai  obferver  plus  particulièrement 
par  la  fuite , Pinftrument  ne  dilate  que  la  pointe 
de  la  proftate  , et  n’a  aucune  adion  fur  l’orifice 
de  la  veftïe  , qui  n’eft  point  ou  très-peu  incifé. 
La  néceftité  où  eft  celui  qui  fait  ufage  de  cet  inf- 
trument , de  dilater  la  plaie  avec  un  autre,  gor- 
geret , quelquefois  même  deux  (1)  , pour  pré- 
parer la  voie  à la  tenette  , prouve  , comme  dans 
la  taille  de  Lecat  , l’infuffifance  de  l’incifion. 
Quant  à l’avantage  que  préfente  la  gouttière  du 
gorgeret , pour  introduire  la  tenette  , il  fera  ré- 
duit à rien  fi  l’incifion  eft  bien  faite  ; car  alors 
il  n’y  a pas  befoin  de  condudeur  : l’extrémité  du 
doigt  de  l’opérateur  pénètre  facilement  dans  toute 
l’étendue  du  col  , et  opère  une  dilatation  douce 
et  ménagée  , qui  prépare  fuffifamment  l’intro- 
dudion  de  la  tenette.  Depuis  près  de  trente  ans 
que  j’opère  , je  n’ai  jamais  employé  de  gorgeret , 


(x)  On  a va  plufieurs  fois  Defiult  , après  s’être  fervi 
da  gorgeret  d’flawlans , fe  fervir  de  deux  gorgerets  pour 
élargir  le  col  de  la  veflie.  Et  ce  qui  doit  paroître  aflez 
étonnant,  j’ai  entendu  des  maîtres  de  l'art , jeunes  à la 
Ténté,  admirer  ce  procédé. 
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et  je  n’ai  jamais  éprouvé  la  néceftité , ni  même 

l'utilité  de  m’en  fervir  dans  ce  cas. 

550.  Celui  d’Hawkins  n’a  donc  aucun  des 
avantages  que  l’on  lui  attribue  ; il  exécute  mal  la 
kyfteo  - trachelo  « tomie  , défaut  qui  tient  eften- 
tieiiement  à fa  forme  angulaire  ; aufti  les  mauvais 
fuccès  des  tailles  faites  avec  ce  mauvais  inftru- 
ment , l’ont  - il  fait  abandonner  chez  nous  par 
prefque  tous  les  lithotomiftes  , qui  préfèrent  le 
lithotome  caché.  S’il  faut  dire  la  vérité , nous 
dirons  que  nous  avons  vu  employer  plufiears  inf- 
trumens  différens  pour  faire  l’incifion  du  col  de 
la  veffie,  et  que  le  défaut  de  fuccès  les  a fait  quitter 
fucceffivement.  Que  réfulte-t-il  de  toutes  ces  in- 
certitudes ? Que  les  malheureux  ealculeux  en  font 
les  viélimes.  Mon  opinion  fur  le  gorgeret  d’Haw- 
-kins,  corrigé  ou  non  corrigé,  eft  la  même  que 
celle  que  j’ai  manifeftée  fur  le  gorgeret  ciftitome 
de  Lecat. 

931.  Dans  mes  longues  et  laborieufes  recher- 
ches fur  l’opération  de  la  taille  , j’ai  par  - tout 
cherché  la  vérité  , et  ne  l’ai  trouvée  nulle  part. 
Les  fucceUeurs  de  Lecat  , fes  élèves  ne  jurent 
que  par  leur  maître;  l’inlfrument  de  Lecat,  fé- 
lon eux  , eft  Tinftruinent  par  excellence  ; avec 
lui  la  taille  eft  facile  , les  fuccès  font  évidens  ; 
et  cependant  parmi  ceux  qui  ont  allifté  aux  opé- 
rations faites  avec  fon  inftrument , les  uns  attef* 
tent  des  fuccès  nombreux  , les  autres  des  non 
fuccès  non  moins  nombreux  , et  des  fuites  fâcheu- 
fes  , telles  que  des  hftules  , des  incontinences 
d’urines.  Des  chirurgiens  inftruits  , et  dont  la 
probité  rn’eft  connue  , ont  eu  occafton  de  voir 
opérer  fui  vaut  le  procédé  de  Lecat:  il  m’afturent 
que  les  tailles  font  laborieufes  , et  que  les  pierres 
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font  plutôt  âïrachées  qu’extraites  de  la  veflîe.  Eft- 
il  queftion  du  gorgeret  d’Hawkins  , du  procédé 
de  Pouteau  ( hift.  573),  chaque  inftrument , 
chaque  procédé  en  particulier  eft  le  meilleur  de 
tous  , et  leur  ufage  réuflït  prefque  conftamment  ; 
voici  une  anecdote  qui  m’eft  arrivée  à ce  fujet. 

Dans  un  de  mes  voyages  j’entre  dans  un  grand 
hôpital  : une  fœur  grife  me  vante , avec  raifon  , 
le  mérite  et  la  dextérité  du  chirurgien  en  chef, 
et  ajoute  qu’il  eft  malheureux  dans  fes  opérations 
de  taille  , que  de  fix  calculeux  qui  ont  été 
opérés  cotte  année  ( c’éroit  en  1787  ) aucun  n’a 
échappé  à la  mort  ; mais  elle  ne  me  dit  pas , ce 
que  probablement  elle  ne  favoit  pas  , que  ces 
malheurs  pouvoient  être  attribués  aux  procédés 
qu’employoic  l’opérateur  , plutôt  qu’à  fon  défaut 
de  bonheur. 

931.  On  a dit,  on  a imprimé  que  la  taille 
xéuflit  plus  conftamment  chez  les  vieillards  ; et 
cependant  il  eft  prouvé  j ufqu’à  l’évidence  qu’elle  eft 
chez  eux  prefque  toujours  mortelle  : voilà  comme 
on  induit  en  erreur  les  jeunes  chirurgiens;  voilà 
comme  on  trompe  fes  contemporains  et  la  pof- 
térité.  Je  vois  employer  autour  de  moi  différens 
ïnftrumens  , dont  on  vante  l’excellence , et  cepen- 
dant les  malades  périrf;  je  vois  reprendre  le  litho- 
tome caché  par  quelques  opérateurs,  qui  paroillent 
rougir  de  s’en  fervir  ; je  les  vois  le  quitter  de 
nouveau  , et  finir  par  le  reprendre.  Que  con- 
clure de  toutes  ces  incertitudes  ? que  ce  font  les 
pallions,  le  fanatifme  d’inftrudtion  et  les  préjugés , 
qui  prefque  toujours  malheureufement  dirigent 
les  opérateurs  dans  le  choix  des  inftrumens  qu’ils 
adoptent  pour  opérer. 


Tome  III. 
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Article  VIII. 

Choix  du  procédé  pour  pratiquer 
la  Kyjleo-trachelo-tomie. 

933.  Il  me  relie  à prononcer  fur  le  choix  du 
procédé  le  plus  avantageux  pour  pratiquer  la 
kyfteo-trachelo-tomie  , et  particulièrement  pour 
incifer  le  col  de  la  vefîïe  ; mais  avant  , je  dois 
m’expliquer  fur  une  proportion  , répétée  plufieurs 
fois  , d’après  un  auteur  célèbre,  le  choix  des  inf- 
trumens  et  des  procédés  cjl  relatif  aux  cir  confiances', 
telles  exigent  un  procédé  , telles  en  exigent  un 
autre.  Ce  langage  convenoit  dans  un  temps  où 
l’auteur  avoit  à ménager  les  inventeurs  d’inftru- 
mens  nouveaux  , ou  de  procédés  qu’ils  quali - 
fioient  de  méthodes.  Chacun  de  ces  inventeurs 
s’attribuant'  , avec  paillon  , la  prééminence , 
c’étoit  les  mettre  à-peu-près  d’accord  entr’eux , 
que  de  leur  diftribuer  à chacun  un  lot  avanta- 
geux ; mais  moi , qu’aucune  considération  poli- 
tique ne  retient  , quand  il  eft  queftion  du  falut 
des  malades , je  trancherai  le  mot , et  dirai  que 
toutes  cës  prédilections  , quelques  foient  les  cir- 
conftances  , font  une  pure  charlatanerie  , dont 
malheureufement  nous  ne  fortunes  pas  encore 
guéris.  Tout  infirmaient  propre  à pratiquer  la 
méthode  dont  il  eft  ici  queftion  , fi  il  convient 
dans  un  câs  , conviendra  dans  tous  les  autres. 
Les  Collot , les  Tolet  , dans  leur  grand  ap- 
pareil ; les  Raw  , les  Chcfeldeu  , dans  leur 
méthode  , 11e  connoiffoient  point  toutes  ces  fub- 
tilités  , et  ces  fameux  fithotomiftes  , qui  nous 
Valaient  bien , réiiflilfoient  aufîi  bien  que  nous. 
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Depuis  que  je  pratique  la  lithotomie  , je  ne 
me  fuis  jamais  fervi  que  (T un  feul  infiniment 
pour  l’incifion  intérieure  , et  jamais  je  n ai  eu 
occafion  d’en  délirer  un  autre.  1 ous  ceux  que 
j’ai  connus  pour  avoir  adopté  le  même  infiniment 
que  j’emploie  , ont  été  dans  le  même  cas.  Je  dois 
donc  prévenir  les  jeunes ''chirurgiens  de  fe  mettre 
en  garde  contre  tous  ces  préceptes  que  diète  la 
vanité  de  paroître  fertile  en  moyens  , et  de 
favoir  fe  fervir  indiftinélement  de  tous  les 
inftrumens.  Celui  dont  on  fe  fert  le  mieux  , je 
ne  puis  trop  le  répéter  , éft  toujours  celui  dont 
on  a l’habitude  ; la  gloriole  , dans  ce  cas,  ne  feroic 
que  rifible,  fi  elle  ne  faifoit  pas  des  victimes. 

Je  réduirai  à crois  tous  les  procédés  imaginés 
jufqu’à  ce  jour,  pour  exécuter  la  taille  latéralifée  , 
ou  la  kyfteo-trachelo-tomie  , favoir  , le  procédé 
de  Chefelden,  le  procédé  de  Ledran  , et  celui  du 
frère  Corne.  Je  vais  décrire  ces  procédés  , et 
je  ferai  ainli  connoître  celui  de  l’incifîon  inté- 
rieure. 

Article  IX. 

Précédés  de  tincijion  intérieure. 

934.  L’incifion  intérieure  confifte  à couper 
plus  ou  moins  profondément , fuivant  le  volume 
préfumé  de  la  pierre,  er  autant  que  la  prudence 
peut  le  permettre  ( 858  ) , toute  la  longueur  du 
col  de  la  veffie  et  de  la  glande  proftate  qui  l'en- 
toure. Cette  incifion  doit  être  pratiquée  à la  partie 
latérale  un  peu  poflérieure  du  canal  , de  manière 
que  le  tranchant  de  l'infini  ment  parcoure  une 
ligue  tracée  depuis  le  fommet  de  l'angle  des  pu - 
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iis  jufqües  vers  la’  tubérofité  de  1’ifchion,  paiïant 
fur  le  rectum  , fans  intéreffer  cet  inteftin , en 
forte  que  l’incifion  intérieure  foit  parallèle  à l’in- 
ciiîon  extérieure. 

93  5*  Pour  exécuter  cette  incilîon , l’inftrument 
tranchant  palTera  entre  les  mufcles  bulbo-caverneux 
et  ifchio-caverneux  , fous  l’artère  tranfverfe  ( hift. 

note)  , incifera  une  portion  plus. ou  moins 
étendue  de  la  partie  membraneufe  de  l’urètre , 
le  mufcle  tranfverfe  dans  fon  entier , une  portion 
du  mufcle  releveur  de  l’anus , toute  l’épaifleur  du 
col  de  la  velîie  , une  partie  plus  ou  moins  éten- 
due de  l’épailTeur  de  la  glande  proftate,  quelques 
petits  rameaux  d’artères  qui  vont  au  périnée , et 
néceftairement  une  petite  branche  qui  fe  porte 
au  rectum  ; l’incifion  fe  prolongera  fur  cet  intef- 
tin , fans  le  toucher  , en  coupant  le  tiftu  cellu- 
laire qui  le  couvre. 

Iï°»  Procédé  de  Chefeldm  pour  l'incifion  intérieure. 

936.  Après  l’incifion  des  tégumens  et  des 
graiflfes  , la  partie  membraneufe  de  l’urètre  étant 
mife  à découvert , le  plus  qu’il  aura  été  pofïible  , 
( 847  ) , le  cathéter  fera  fitué  , comme  nous 
l’avons  recommandé  (837);  li  l’on  fe  fert  du 
couteau  de  Chefelden  ( pl.  ni , fig.  1)3  on  le 
tiendra  de  la  main  droite  , de  manière  que  l’ex- 
trémité du  doigt  indicateur  foit  appuyé  fur  le 
dos  de  l’inftrument  : l’oncle  du  doio-t  indicateur 
gauche  cherchera  la  rènure  du  cathéter  qu’il  re- 
connoîtra  à travers  la  paroi  de  la  partie  mem- 
braneufe de  l’urètre  et  du  tiftu  cellulaire  qui  la 
couvre. 

L’opérateur  conduira  la  pointe  du  couteau  fur 
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l’ongle  de  ce  doigt  jufques  dans  la  rènure  du  ca- 
théter. Le  conraét  des  deux  inftrumens  lie  lui 
lailïera  aucun  doute  fur  la  pofition  de  la  pointe 
du  couteau  qui  fe  trouvera  engagée  } il  failira 
alors  le  cathéter  avec  fa  main  gauche  s appuyera 
folidement  la  concavité  de  fa  courbure  fur  le 
Commet  de  l’angle  du  pubis  , fans  changer  l’in- 
clinaifon  de  cet  inftrument  ; il  le  tiendra  ferme,1 
et  alors  dirigeant  le  tranchant  de  la  lame  du  cou- 
teau vers  la  tubérofité  de  l’ifchion  , il  portera  un 
peu  cet  inftrument  de  bas  en  haut , de  manière 
que  le  talu,  qui  termine  le  dos  du  couteau  près 
fa  pointe , et  fur-tout  celle-ci , ne  quittent  point 
la  rènure  du  cathéter  ; il  parcourera  doucement 
et  lentement  cette  rènure  jufquà  l’arrêt  (i)  qui 
la  termine^:  la  réfiftance  , qu’il  y éprouvera  , l’a- 
vertira qu’il  eft  à l’extrémité  de  la  cannelure  , 
et  que  fuivant  la  longueur  et  la  dimenfton  du 
cathéter  (894),  fon  couteau  eft  entré  dans  la 
veflie  de  la  longueur  d’un  pouce  à-peu-près.  Si 
l’opérateur  defire  alors  donner  plus  de  profon- 
deur à l’incifion  de  la  proftate  (2) , il  élevera  le 
manche  du  couteau  , baillera  le  tranchant  dans 
la  veflie  , et  appuyant  d’une  manière  ferme  fon 
doigt  indicateur  fur  le  dos  de  l’inftrument , il 
le  retirera  de  la  veflie  , en  incifant  fon  col  et  la 
proftate  dans  toute  leur  longueur  , plus  ou 


(1)  Le  cathéter  dont  Te  fervoit  Chefelden  n’étoit  point 
fermé  à fon  bec  (49}). 

(1)  Il  y a lieu  de  croire  qu’après  l’introduéHon  di* 
couteau  dans  la  velTie,  toute  l’étendue  du  col  n’aura  point 
été  incifée , vu  la  largeur  de  la  lame  (895)  , « que  la 
pointe  et  le  milieu  feuls  de  cette  glande  auront  ét® 
attaqués  par  le  tranchant, 
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moins  profondément,  fuivant  le  volume  préfumé 
de  la  pierre.  Si  en  quittant  le  col  de  la  veffîc , le 
tilTu  cellulaire  ne  lui  paroilfoit  pas  allez  incifé 
vers  i angle  inférieur  de  la  plaie  , il  augmente- 
roit  l’incifion  avanr  de  retirer  fon  inftrument  , 
toujours  dans  la  même  direcftion  que  celle  de 
la  plaie  extérieure. 

9?  7-  Le  procédé  de  l’incifion  fera  le  même  , 
fi  l’on  fe  fert  d’un  couteau  ordinaire  , ou  du 
couteau  ( pl.  iv  , fig.  4 ) • on  remarquera  feu- 
lement que  ces  couteaux  n’auront  pas  befoin  d’être 
porté  autant  de  bas  en  haut , et  que  leur  direc- 
tion en  entrant  dans  le  col  approchera  plus  de 
l’honfontale  , parce  que  ces  inftrumens  n’ont 
point  le  talu  que  l’on  obferve  au  dos  du  cou- 
teau de  Chefelden,  qui  oblige  de  le  porter  dans 
une  direélion  plus  oblique.  Ces  derniers  inftru- 
mens , par  cette  direélion  plus  horifontale  , font 
une  incifîon  moins  profonde  dans  le  tiffu  cel- 
lulaire, à la  pointe  de  la  proftate,  ce  qui  néceflïte 
d’incifer  ce  tiffu  cellulaire  , en  retirant  l’inftru- 
ment  de  la  plaie  : on  incifera  même  l’angle  in- 
térieur de  celle  des  tégumens,  ff  on  ne  la  jugeoit 
pas  affez  étendue. 

938.  Cetre  inciffon  faite  , l’opérateur  portera 
le  doigt  indicateur  dans  le  col  de  la  vellie  , et 
jugera  h la  plaie  faite  à la  proftate  eft  affez  pro- 
fonde 5 fi  elle  ne  lui  paroilfoit  pas  étendue  en 
profondeur,  il  inffnueroit  de  nouveau  , et  avec 
les  mêmes  précautions  et  de  la  même  manière, 
la  pointe  du  couteau  dans  la  rènure  du  cathéter, 
qui  ir  aura  point  été  retiré  , jufqnes  dans  la  veffie, 
en  obfervant  de  faire  parcourir  la  rènure  à la 
l.ame  inclinée.  dans  la  même  direétion  que  la  plaie 
faite  au  col  ; et  en  forçant  dans  la  même  direct 
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don  , il  appuyeroit  fur  le  dos  de  la  lame  , et 
cbnneroit?  la  plaie  intérieure  une  plus  gian  e 
profondeur.  Le  col  fuffifamment  ouvert  , le  - 
thotomifte  le  dilatera  doucement  avec  Ion  doig  , 
pour  préparer  fintrodudion  de  la  tenette  , 
pourra  , s’il  le  veut , retirer  le  cathéter  , qui  alors 
devient  abfol  ument  inutile. 

i.°  Procédé  de  Ledran  pour  tindfion  intérieure* 


929/  La  partie  membraneufe  de  1 urètre  in- 
citée , la  cannelure  du  cathéter  nnfe  a décou- 
vert ( 847) , 1 ongle  du  doigt  indicateur  gauche, 
placé  dans  la  rètiure  , on  conduira  lur  lui  1 ex- 
trémité de  la  fonde  , qui  ne  différera  de- ce  e , 

( pl.  iv  , fig.  1 5 ) , qui  eft  deftinée  a la  taille  des 
femmes  , qu'en  ce  que  l’extrémité  du  bec  fera  ter- 
minée par  une  languette  obtufe  , et  telle  qu  elle 
s’infinue  dans  la  rènure  du  cathéter  , et  .a  par- 
coure fûrement  j pour  cela  cette  languette  éra 
un  peu  taillante  fur  le  dos  de  la  fonde.  Cet  înf- 
tr ument  engagé  dans  la  cannelure  du  cathéter  , 
l’opérateur  lui  eu  fera  parcourir  toute  l’étendue 
dans  une  diredion  prefque  horifontale.  Cette 
petite  languette  , àirifi  dirigée  vers  le  dos  de  la 
fonde  , ciifpenfera  l’opérateur  de  porter  cet  inf- 
trufnent  de  bas  en  haut  , ce  qui  rendroit  1 m- 
trodudion  plus  pénible  , le  bec  de  1 infiniment  , 
dans  cette  diredion  , dtflendant  la  partie  mem- 
braneufe qu’il  déchire  , il  éprouvé  encore  une 
plus  grande  réfiftance  à franchir  la  pointe  de  la 
ptoilate.  Le  bec  de  la  fonde  cannelée  parvenue  a 
l’arrêt  du  cathéter  , l’opérateur  , comme  dans  le 
procédé  précédent  , fa ura  qu’elle  pénétré  dans 
l’intérieur  de  la  vcffie  à la  profondeur  d un  pouce 
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à-peu-près.  Il  obfervera  bien  la  longueur  de  la 
fonde  qui  relie  à l’exrérieur  , pour  la  placer  à 
cette  profondeur  , s’il  juge  devoir  explorer  la 
veflie  : le  mouvement  que  fera  l’extrémité  de  cette 
fonde  dans  ce  vifcère  , aflurera  que  Pinftrument 
n’a  point  fait  de  faulfe  route. 

940.  L’opérateur  retirera  le  cathéter  , explo- 
rera , s’il  le  juge  à propos , l’intérieur  de  la  vef- 
lie , reconnoîtra , s’il  peut  , la  fituation  , la  na- 
ture , et  principalement  le  volume  de  la  pierre  , 
pour  décider  la  néceffité  d’une  grande  ou  petite 
incilîon  au  col  ; cette  obfervation  faite , il  reti- 
rera ou  enfoncera  la  fonde  cannelée  à la  pro- 
fondeur qu’il  a obfervée  , avant  de  quitter  la  rè- 
nure  du  cathéter  * alors  prenant  de  fa  main  gau- 
che la  plaque  de  la  fonde  , qui  doit  être  re- 
courbée fur  le  dos  de  la  cannule  , pour  que  fa 
main  ne  le  gêne  point  , il  en  dirigera  la  rènure 
vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  extérieure  , pla- 
cera l’inftrument  horifontalement  , et  l’appuyera 
fortement  fur  l’angle  du  pubis.  Il  prendra  de  fa 
main  droite  la  lame  tranchante  de  Ledran  , 
(pl.  in  , fig.  1 1),  montée  fur  un  manche  ordinaire  , 
taillé  à pans , pour  qu’il  foit  plus  ftable  dans  la 
main  de  l’opérateur  , et  plaçant  dans  la  rènure 
large  et  profonde  de  cette  fonde  , le  dos  de  la 
lame , dont  le  tranchant  fera  dirigé  vers  la  tubé- 
rolité  de  l’ifchion  , il  la  conduira  horifontale- 
ment dans  la  veflie  , obfervant  attentivement 
que  le  dos  de  la  lame  ne  celle  point  d’être  en- 
fermé dans  la  cannelure  de  la  fonde  , et  ne  la 
quitte  point  : parvenu  à l’extrémité  de  la  fonde 
conductrice,  toute  la  partie  tranchante  de  la  lame 
fera  entrée  dans  la  veflie,  etfuivant^fa  largeur,  le 
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col  et  la  proftate  feront  incifés  plus  ou  moins 

profonde- ment  ( 890  ). 

941.  L’inftrument  tranchant  parvenu  dans  la 
veffie,  l’opérateur  le  retirera  avec  précaution  et 
dans  la  même  direction  qu’il  a fuivie  pour  entrer 
dans  ce  vifcère.  H portera  le  doigt  dansfon  col, 
et  fi  l’incifion  ne  lui  paroitloit  pas  auez 
étendue , il  introduiroit  une  lame  plus  lar- 
ge , obfervant  de  la  conduire  dans  la  même  di- 
rection : autrement  il  fer  oit  une  fécondé  et  inu- 
tile incifion  à côté  de  la  première.  L incifion  faite 
convenablement  , il  dilatera  doucement  le  col 
avec  fon  doigt  , retirera  enfuite  la  fonde 
conductrice  , et  procédera  à l’extraction  de  la 
pierre. 

942.  Le  volume  plus  ou  moins  confiderable 
de  la  pierre , exigeant  une  incifion  plus  ou  moins 
profonde  dans  la  fubftance  de  la  proftate  , il  fau- 
dra néceffairement  fe  fervir  de  lames  de  diffe- 
rente largeur  } Ledran  en  avoir  trois  , une  de 
quatre  lignes  de  largeur  , une  de  fix  lignes  , et 
une  de  dix  lignes.  Celles  que  je  propofe  feraient 
de  fix  lignes , de  neuf  lignes  et  de  douze  lignes 
de  largeur. 

943.  Quant  au  tranchant  de  la  lame  , j’obfer- 
verai  que  le  tranchant  convexe  préfente  plus  de 
difficulté  à incifer  les  parties  que  le  tranchant 
droit  ( 904  ) , au  moins  dans  l’incifion  du  col  j 
parce  que  la  convexité  du  tranchant  pouffe  beau- 
coup en  devant  les  parties  avant  de  les  entamer  ; 
je  préférerais  que  le  tranchant  de  la  lame  , dont  je 
viens  de  parler , fût  taillé  en  bifeau  et  en  ligne 
droite.  J’obferverai  encore  que  la  pointe  de  cette 
lame,  n’ayant  aucuuefaCtion  dans  cette  incifion, 
n’a  pasbefoin  d’être  aiguë  : d’ailleurs  elle  gliffera 
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plus  aifément  dans  la  rènure  de  la  fonde,  et 
qu’alors  devenant  inutile,  il  fera  prudent , pour 
plus  de  fureté  , de  l’émoriflèr  : 

944.  J’ai  déjà  fait  remarquer  que  la  partie  in- 
ferieure de  la  proftate  , à caufe  de  la  forme  co- 
nique du  col  de  la  ve/T ie  , devoir  toujours  être 
plus  inciféeque  la  partie  fupérieure,  et  que  fa  bafe, 
chez  un  adulte,  ne  le  feroit  point  du  tout,  ou  au 
moins  très-peu  , avec  une  lame  de  fix  lignes  de 
largeur  , fi  on  élevoit  le  bec  du  cathéter  ou  de  la 
fonde  cannelée  dans  la  veflîe  (91  2).  J’aidit  aulTique 
clans  les  cas  ordinaires,  il  étoit  inutile  d’élever  le 
bec  de  la  fonde  dans  la  veille  , parce  que  cer- 
tainement le  bas-fond  de  ce  vifcère  ne' fera  point 
blefle  (90  5 J-  mais  fi  par  des  lignes  particuliers  on 
connoît  que  la  veflie  efi;  rétrécie,  rapetifiee,  racor- 
nie , il  feroit  prudent  , dans  ce  cas  , d’éloigner 
le  tranchant  de  l’inftrument  du  bas-fond  de  cet 
organe  , et  alors  on  baifieroit  le  manche  de  la 
fonde  , pour  en  élever  le  bec  • cette  mefure  de 
fureté  fera  néceffaire  , et  dans  le  cas  d’erreur,  le 
doigt  introduit  dans  la  veille  , indiquera  la  né- 
cefiité  et  la  po/Tibilité  d’agrandir  l’iücifion  , fi- 
cela étoit  indifpenfable , comme  nous  le  dirons 
dans  le  temps. 

• 

50.  Procédé  du  fiére  Corne  pour  L'incijion 
intérieure. 

94^.  Le  lithotomifte  , avant  de  procéder  à 
l’opération  , aura  eu  foin  de  difpofer  Ion  litho- 
tome  caché  , au  degré  d’écartement  entre  la 
charte 'et  la  lame,  relatif  à la  profondeur  qu’il 
aura  jugé  néceflaire  de  donner  à l’mcifion  de  la 
proitafe.  Le  cathéter  placé  , comme  il  a été  dit , 
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( 857-) , l’iuècre  incifé  ( 847  ) , l’ongle  du  doigt 
indicateur  gauche  étant  dans  1a  remue  u cat  ie 
ter,  il  prendra  de  la  main  droite  le  it lotoue 
caché  , et  le  tiendra  de  manière  que  e ^ 
annulaire  et  le  petit  doigt  foi  eut  placés  de  bas 
en  haut  entre  le  manche  de  1 inftrument  et  ^ a 
bafcule  , le  plus  près  pollible  du  clou,  le  doigt 
du  milieu  et  le  pouce  embrallera  la  tige  du  h- 
thotome  fur  le  clou  de  la  bafcule  , tandis  que 
l’extrémité  du  doigt  indicateur  appuyera  fur  la 
partie  convexe  de  la  tige  , a quatre  doigts  a peu- 
près  de  fou  extrémité  ou  languette  } 1 opérateur 
fera  attention  que  la  paume  de  fa  main  n ap- 
puyé point  fur  la  bafcule. 

Le  hthotome  ainli  tenu  fohdement  , i 
conduira  le  bec  fur  l’ongle  de  fon  doigt  in- 
dicateur gauche  dans  la  rènure  du  cathéter  ; le 
contaétdes  deux  inftrumensravertififant  qu  il  y ell 
introduit  à nu  , il  faihra  alors  le  cathéter  avec 
fa  main  gauche  , et  appuyant  fortement  la  con- 
cavité de  fa  courbure  fur  le  fomvnet  de  1 angle 
du  pubis  , fans  changer  fa  direétion  , il  fera 
mouvoir  le  bec  du  hthotome  dans  la  renure  s 
pour  s'affûter  qu’il  y eft  bien  engage}  alors  fou- 
levant  le  manche  du  hthotome  3 il  le  conduira 
un  peu  dans  cette  dire£ti©n  , de  haut  en  bas  , 
dans  la  rènure  du  cathéter  (i)  , obfervant  d ap- 
puyer la  languette  du  lithotome  dans  la  rènure. 


(O  La  languette  du  lithotome  introduite  dans  la  rè- 
nure du  cathéter,  on  confeille  de  bailler  le  manche  du 
lithotome,  pour  faire  , avec  la  partie  convexe  du  cathéter, 
un  ongle  allez  grand  , et  par-là  rendre  plus  allurée  la 
marche  de  riuftrument  dans  la  cannelure,  fans  craindre 
de  la  quitter.  En  fe  fetvant  du  cathéter  dont  il  eft 
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946.  A mefure  que  le  lithotome  avancera 
dans  la  rènure  du  cathéter,  le  Lithotomifte  baif- 
fera  le  manche  de  l’iqftrument , jufqu’à  ce  qu’il 
fe  trouve  dans  une  dire&ion  horifontale  qu’il 
maintiendra  enfqite  pendant  toute  fon  introduc- 
tion. Le  bec  du  hthotome  parvenu  à l’extrémité 
du  cathéter,  le  Lithotomifte  fera  averti  qu’il  eft 
introduit  dans  la  veille  à la  profondeur  d’un 
pouce.  S’il  ne  prévoit  aucune  néceflité  de  re- 
connoître  le  corps  étranger , il  procédera  de  fuite 
à l’incifion  du  col , autrement  il  dégagera  le 
bec  du  lirhotome  de  la  rènure  du  cathéter  qu’il 
lailîera  en  place  (x),  et  parcourant  l’intérieur 
de  la  veflie  avec  l’extrémité  da  lithotome,  il 


queftion , il  n y aura  pas  plus  à craindre  de  la  quitter 
qu’avec  la  fonde  cannelée  dans  le  procédé  de  Ledran 
( 9 5 6 ) la  languette  du  lithotome  11’étant  point 
tranchante,  il  réfulteroit  de  cet  angle,  quelle  feroit 
obligée  , ainfi  que  l’extrémité  de  la  chafle  , de  diftendre 
beaucoup  et  même  de  déchirer  la  portion  de  la  partie 
xnembraneufe  qui  n’a  point  été  incifée  près  le  col  ; il 
«n  réfultera  encore  une  grande  difficulté  à la  pointe  de 
la  proflate,  peu  extenfible,  et  que  l’on  pourroir  déchirer  , 
difficultés  qui  rendent  la  marche  du  bec  du  lithotome 
pénible  , et  qu’on  n’éprouvera  point  en  conduifant  l’inf- 
trument  de  la  manière  que  nous  l’indiquons  ; dans  la 
diredion  que  nous  lui  donnons  , il  fera  encore  avec 
le  cathéter,  un  angle  alfez  grand,  vu  la  courbure  de  la 
chafle. 

(1)  On  a coutume  de  retirer  le  cathéter  auffitôt  que 
le  lithotome  efl:  parvenu  dans  la  veffie  : je  penfe  qu'il 
feroit  plus  à propos  de  le  IailTer  en  place,  pour  plufieur» 
raifons;  la  première,  parce  qu’il  donne  une  mefure  dé- 
terminée de  la  profondeur  de  l’inftrumenc  dans  la  veffie  ; 
la  fécondé  , parce  que  par  là  011  évice  le  frottement  de 
la  chafle , et  particulièrement  de  fon  bec  contre  la  paroi 
antérieure  du  canal , pour  la  fureté  de  laquelle  on  a 
imaginé  une  goutiète  ou  gorgeret  à-peu-près  pareil  à celui 
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cherchera  à connoître  la  fituation  de  la  pierre 
et  fon  volume  ; h elle  lui  pa'roilToit  plus 
volumineufe  qu’il  ne  l’avoir  jugée  ( obf.  91).' 
il  donneroit  le  cathéter  à tenir  a un  aide,  et  il 
cüfpoferoit’  fon  lithotome  de  manière  à pratiquer 
une  incifion  plus  profonde.  Il  reprendra  enfuite 
le  cathéter , dans  la  rènure  duquel  il  introduira 
le  bec  du  lithotome , qu’il  conduira  jufqua  l’arrêt 
de  la  fonde , lituée  comme  nous  l’avons  recom- 
mandé. Il  aura  alors  une  mefure  déterminée, 
qui  l’aflurera  de  la  profondeur  de  fon  infiniment 
dans  la  vefîie.  Le  cathéter  fortement  appuyé  fur 
l’angle  du  pubis , il  dirigera  la  lame  du  litho- 
tome vers  l’angle  inférieur  de  la  playe  extérieure  , 
il  appuiera  fur  la  bafcule  jufqu’à  ce  que  fon 
extrémité  touche  le  pan  du  manche  ; il  retirera 
le  lithotome  ainfi  ouvert , dans  une  direélion 
horifontale,  obfervant  que  le  bec  de  la  chafle 
ne  quitte  point  la  rènure  du  cathéter,  qui,  à 
cet  effet,  fera  un  peu  plus  incliné  vers  la  tubé- 


qui  couvre  la  tige  du  lihotome  de  Thomas  ( planche  v, 
fig.  6);  la  troilième  raifon  elt  qu’après  l’incifion  faite  , 
le  cathéter,  relié  en  place,  ferviroit  de  condudeur  du 
doigt  dans  certain  s évèneinens  imprévus,  dont  nous  par- 
lerons ailleurs,  et  même  au  lithotome,  lî  l’on  fe  trouvoit 
dans  la  nécelTué  de  le  reporter  une  fécondé  fois  dans  la 
velTie.  Dans  le  cas,  où  malgré  cés  raifons,  on  jugeroic 
à-propos  de  retirer  le  cathéter,  on  auroit  foin,  en  in- 
troduifant  le  lithotome,  de  remarquer  ce  qui  relie  de 
la  tige  au-dehors,  lorfque  fa  languette  ell  arrêtée  à 
l’extrémité  du  cathéter  , pour  le  replacer  à cette  profon- 
deur au  moment  de  l’incifion.  J’ai  fait  graver  à cet  effet, 
fur  la  chalfe  de  mon  lithotome , trois  points  d’obfcrva- 
tion,  qui,  plufieurs  fois,  m’ont  été  utiles.  On  obfervera 
alors,  en  retirant  le  lithotonie,  que  la  chalfe  foit  folidé- 
menr  appuyée  fur  l’angle  des  yubis. 
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rofité.’He  l’ifçhion , et  aura  fon  bec  un  peu 
élevé  dans  la  veffie. 

947.  Lorfque  le  Lithocomifte  jugera  que  la 
lame  c!u  lithotome  aura  quitté  le  col  de  la 
veffie  j il  appuiera  moins  fur  la  bafcule  de  l’inf- 
trument  pour  faire  rentrer  un  peu  la  lame  dans 
fa  gaine  , afin  d’éviter  de  faire  dans  le  tiffii 
cellulaire^  une  incilion  trop  profonde  (92-0)  et 
inutile,  et  pour  ne  pas  intéreffier  les  artères  dont 
il  a été  parlé.  Cette  précaution  fera  d’autant 
plus  néceflaire  que  la  lame  fera  plus  écartée  de 
la  chaffe.  Au  moment  de  retirer  le  lithotome 
de  la  veffie,  quelques  Lirhotpmilles  font  rappro- 
cher les  cuiffies  du  malade  Tune  de  l’autre.  Les 
connoilfances  anatomiques  prouvent  l’inutilité 
de  cette  précaution;  fi  jl’incifion  extérieure  ne 
parodloit  pas  allés  étendue , l’opérateur , avant 
de  retirer  entièrement  fon  infiniment , en  por- 
terait le  tranchant  dans  la  commiffiure  inférieure 
de  la  plaie  du  tégument,  et  lui  donnerait  plus 
d’étendue.  Le  lithotome  retiré,  le  Lithotomifte 
portera  le  doigt  dans  le  col  de  la  veffie,  et  fi 
l’incifion  lui  paraît  fuffifante,  il  retirera  le 
cathéter,  dilatera  le  col  et  procédera  de  fuite 
à f extraction  de  la  pierre. 

Article  X. 

Examen  de  ces  trois  procédés. 

948.  Si  l’on  examine  avec  impartialité  les  trois 
procédés  que  je  viens  de  décrire,  pour  exécuter 
l’incifiôn  intérieure  , on  verra  : 

949.  i°.  Que  le  procédé  de  Chefelden  eft 
exécuté  avec  les  moyens  les  plus  fi m pies  ; que 
toutes  les  parties  de  l’incifion  font  faites  de 
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fuite  et  prefque  fans  interruption}  quainfi  l opé- 
ration par  elle  - même  eft  plus  (impie  , plus 
prompte,  en  confequence  moins  doulouieufe , et 
que  l’incifion  de  l’urètre  et  du  col  fe  faifant 
de  fuite,  elle  doit  être  plus  régulière}  mais  on 
ne  peut  le  diflimuler  qu’eile  eft  faite  avec  moins 
de  fureté  que  par  les  autres'  procédés;  et  que 
fa  profondeur  eft  moins  déterminée. 

Elle  eft  moins  fuie,  en  ce  que  la  pointe  du 
couteau  devant  être  aigue  pour  1 inciiton  de 
l’urètre  , elle  s’engage  dans  la  fubftance  meme 
du  cathéter,  ce  qui  rend  fa  marche  difficile, 
et  fait  que , fi  le  moindre  écart  avoit  lieu,  la 
pointe  fortiroit  de  la  rènure  du  cathéter , et  di- 
vagueroit  dans  le  tiflu  des  parties  voiuues  : de 
plus , cette  pointe  parvenue  à l’arrêt  du  cathéter, 
peut  l’outre-paffer  et  bleffer  grièvement  la  velîie, 
qui,  la  plupart  du  tems,  touche  le  bec  du 
conducteur.  Rien  enfin  ne  peut  affurer  pofitive- 
ment  que  l’inftrument  a pénétré  dans  la  veftie. 
Ci  ce  n’eft  la  cerc  tude  que  croira  avoir  le  Li- 
thotomilte  d’avoir  parcouru  exactement  la  rènure 
du  cathéter,  certitude  qui  peut  n’être  qu’ap- 
parente (1). 

La  profondeur  de  l’incifion  dans  la  fubftance 
de  la  proftate , fera  moins  déterminée,  en  ce 


(0  Quelqu’un  qui  diroic , comme  c’eft  allez  l’ufagc  , 
que  cela  n’arrivera  point  à un  Lithotomifte  inftruit'  ec 
adroit,  feroit  le  même  raifonnement  que  celui  qui  diroic: 
cela  ne  m’arrivera  point  à moi  qui  luis  inftruit  et  adroit. 
L on  pourrait  lui  répondre , que  ce  fera  à lui  le  premier 
que  cela  arrivera.  Les  Ledran  les  Lecac  , les  Pouteau 
croient  infirmes  et  adroits , ec  fans  doute  ils  ont  eu  leurs 
raifons  pour  ne  pas  préférer  ce  procédé.  ( hift.  jij). 
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que  , quelqu’habitude  que  l’on  fuppofe  à un  Lî- 
thotomifte , il  n’en  eft  aucun  qui  puilTe  affirmer 
qu’il  fait  à volonté  et  d’une  manière  précife , 
ou  même  à-peu-près  précife,  une  incifion  de 
quatre  , fix  ou  huit  lignes  de  profondeur  dans 
le  corps  de  la  proftate,  cette  glande  pouvant 
préfenter  plus  ou  moins  de  réfiftance  à l’inftru- 
ment  tranchant  , et  fon  plus  ou  moins  de 
confiftance  exigeant  fur  lui  une  preflion  plus  ou 
moins  forte  de  la  part  du  doigt  de  l’opérateur. 
Convenons  donc  qu’à  moins  d’une  longue  ha- 
bitude , il  coupera  dans  la  fubftance  de  la 
proftate  d’une  manière  très-indéterminée,  et  fera 
fort  loin  d’approcher  de  cette  précifion  d’où 
dépend  le  fuccès  de  l’opération , puifque  de 
cette  incifion  dépend  la  facilité  ou  la  difficulté 
de  l’extraéfion  de  la  pierre. 

950.  i°.  Le  procédé  de  Ledran  , exigeant  une 
fonde  cannelée  de  plus,  l’opération  en  devient 
moins  fimple  et  moins  prompte  de  deux  à trois 
fécondés  que  celle  pratiquée  fuivant  le  procédé 
de  Chefelclen  ; mais  auffi  elle  eft  plus  fûre,  plus 
facile  dans  fon  exécution  , et  la  profondeur , ainfi 
que  l’étendue  de  l’incifion  intérieure,  font  autant 
déterminées  qu’elles  peuvent  l’être.  Ce  procédé  , 
qui  rapproche  la  taille  des  hommes  de  la  fim- 
plicité  de  celle  qui  s’exécute  au  périnée  chez 
les  femmes,  fera  donc  préférable  à tous  les 
autres,  aux  yeux  de  ceux  qui  préféreront  le 
falut  des  malades  à la  fotte  vanité  de  faire  preuve 
d’adreffe , et  qui  ne  feront  pas  confifter , comme 
Bromfield  et  Bertrandi,  ( hift.  )6i  , 569),  le 
mérite  d’un  Lithotomifte  dans  le  choix  des 
moyens  les  plus  difficiles  pour  exécuter  fes 
opérations. 

951. 
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3°.  Le  procédé  du-  frère  Corne  éft  aufli 
fimple  que  celui  de  Chefelden , quant  au  choix 
des  inftrumens,  quoique  le  lithotome  caché  foi  t 
plus  compliqué  que  le  couteau  ; mais  il  l’eft 
moins  quant  à l’exécution  , l'incifion  de  l’urètre 
exigeant  un  procédé  particulier.  Il  eft  plus  fimple 
que  celui  de  Ledran.  Sa  conduite  eft  plus 
allurée  que  dans  le  procédé  de  Chefelden  , et 
autant  que  dans  celui  de  Ledran  3 on  a une 
inèfure  de  profondeur  d’incifion  plus  déterminée 
que  dans  le  premier,  mais  beaucoup  moins  que 
dans  le  fécond , par  les  raifons  que  nous  avons 
déduites,  dans  l’examen  que  nous  avons  fait  de 
cet  inftrument  (919.)  Le  lithotome  caché  ne 
peut  donc  avoir  la  fupériorité  fur  le  procédé  de 
Ledran;  mais  entre  les  mains  d’un  Lithotomifte 
habitué  à s’en  fervir,  et  qui  aura  profondément 
médité  fur  fon  a&ion  dans  le  col  de  la  veille , il  de* 
viendra  un  bon  inftrument  pour  pratiquer  la  mé- 
thode de  frère  Jacques;  il  exigera  feulement,  pour 
être  bien  conduit , une  attention  réfléchie  ; il  fera 
peut-être  aufli  de  tous  les  inftrumens  celui  qui 
conviendra  le  moins  aux  jeunes  Praticiens. 

9 5 z.  Quant  aux  différens  inftrumens  inventés 
jufqua  préfent,  pour  incifer  le  col  delà  veflie  , 
nous  les  réduirons  à trois;  i°.  Un  couteau  ordinaire, 
peu  large  et  dont  le  dos  fera  droit,  pour  le  pro- 
cédé de  Chefelden  , en  excluant  toutes  les  autres 
formes  de  lames,  quelles  qu’elles  foient.  z°.  Pour 
le  procédé  de  Ledran,  le  couteau  parallèlifmedonc 
le  dos  fera  parfriremeMt  droit , et  le  tranchant  taillé 
en  bifeau,  ayant  au  plus  un  pouce  de  longueur,  dont 
la  pointe  fera  émoufTée,  et  dont  le  manche,  d’une 
forme  ordinaire  et  d’une  longueur  convenable, 
fera  plus  facile  à tenir  que  celui  qui  termina 

Tome  ///.  N 
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la  lame  de  Ledran  ( planche  1 1 1 , fig.  1 1 
3°.  Le  lithotome  caché  du  frère  Côme.  Nous 
profcrivons  tous  les  autres  inflrumens , les  uns 
comme  n ajoutant  rien  aux  avantages  que  pro- 
curent ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et; 
par  confisquent  à la  perfeéhon  ■ du  procédé  opé- 
ratoire de  la  taille  latéralifée  , ou  de  la  kyfteo- 
crachelo-tomie,  les  autres  comme  exécutant  mal 
cette  opération.  Après  avoir  détaillé  le  procédé 
•de  l’incilion  intérieure , nous  allons  en  expofer 
les  difficultés. 

Article  XI. 

Difficultés  dans  Vincijion  intérieure. 

953.  Nous  avons  dit,  en  traitant  de  la  nature  des- 
pierres et  particulièrement  de  leur  figure  ( 105  }, 
que  l’on  obfervoit  quelquefois,  dans  quelques- 
unes  , un  tubercule  qui  fe  prolongeoit  dans  le 
col  de  la  veffie.  Ce  tubercule  peut  être  allez 
volumineux  pour  boucher  entièrement  le  col  et 
empêcher  le  cathéter  d’y  pénétrer  3 nous  avons 
obfervé  que  cette  impollibilité  d’introduire  le 
cathéter  dans  la  veffie  , étoit  une  raifon  pour 
recourir  à l’épi  - kyfteo  - tomie.  C’eft  ici  que 
l’erreur  peut  avoir  les  fuites  les  plus  fâcheufes: 
car  fi  la  pierre  eft  engagée  toute  entière  dans 
le  col  de  la  veille,  et  que  la  croyact  en  plus 
.grande  partie  dans  l’intérieur  de  ce  vilcète,  on 
pratique  l’épi-kyfteo-tomie , on  fera  nécelfaire- 
çnent  une  opération  inutile;  on  ne  parviendra 
point  à extraire  le  corps  étranger,  et  on  fera 
dans  la  néceffité  de  tailler  le  malade  au  périnée. 
Il  cil  donc  bien  eïïentiel  de  s’alfurer  de  la 
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portion  de  la  pierre  et  de  Ton  jétendue.  Il  n’y 
a que  deux  moyens  d’acquérir  cette  connoiflance, 
i’inrroduétion  du  doigt  dans  le  rectum  , fi  toute- 
fois l’extrémité  du  doigt  peut  pénétrer  jufques 
par-delà  la  proftate,  et  l’intromilfion  de  la  fonde 
dans  le  col  de  la  velîîe. 

954.  L’extrémité  du  doigt  parvenu  au-deflus 
de  la  proftate  , le  chirurgien  fentira  un  corps 
dur  , réfiftant  , au  - delà  de  cette  glande  ; fi  ce 
corps  eft  volumineux  , et  que  le  malade  foin 
maigre  , il  le  mettra  dans  une  fituation  telle 
que  les  mufcles  du  bas-ventre  foient  dans  le  plus 
parfait  relâchement  , et  tandis  qu’un  ou  deux 
doigts  introduits  dans  le  reélum  fouleveront  le 
corps  étranger  , l’autre  main  du  chirurgien  , 
placée  fur  l’hypogaftre  , pourra  reconnoître  le 
corps  étranger. 

9 5 5*  Le  lithotomifte  ne  s’en  tiendra  point  à 
cette  obfervation  : il  introduira  dans  l’urètre  une 
fonde  évacuative  , dont  la  courbure  eft  plus 
convenable  que  celle  d’un  cathéter.  Cette  fonde, 
d’une  groireur  médiocre  , folide , et  avec  un  bec 
arrondi  et  poli,  fera  conduite  jufqu’à  la  pierre  ; 
alors  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  , la  diri- 
gera fur  cet  inteftin  , et  fera  en  forte  de  l’engager 
entre  le  corps  étranger  et  la  paroi  poftérieure  du 
col  ; la  fonde  ainfi  placée  , l’opérateur  pourra 
employer  une  force  prudente  pour  la  faire  alifrer 
jufqua  l’orifice  de  la  velfie  ; fi  la  proftate^  11’eft 
point  tuméfiée,  fi  le  bec  de  la  fonde  préfente  un 
peu  de  furface  , il  pourra  hardiment  la  faire  pé- 
nétrer dans  l’étendue  du  col  , fans  craindre  de 
1 engager  dans  la  lacune  de  Morgagni  ( 239  ) , ni 
ans  les  cuis-de-fac ,,  qu’on  obferye  près  l’orifice 
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955.  Si  le  lirhotomifte  juge  que  le  bec  delà 
fonde  a atteint  l’orifice  de  la  veiïie  , et  fi  à cet 
endroit  la  fonde  eft  arrêtée  , de  manière  à ne 
pouvoir  aller  plus  avant , fi  le  corps  qui  s’oppofe 
à fou  introduction  dans  la  veflie  a la  folidité 
d’une  pierre  , nul  doute  que  l’évafement  de  ce 
corps  étranger  dans  la  veflie  n’en  foit  la  caufe  : 
alors  la  pierre  préferitera  dans  l’intérieur  de  ce 
vifcère  allez  de  prife  pour  être  faille  après  l’inci- 
fion  de  cet  organe  au  - deflus  du  pubis.  Dans  ce 
cas  , et  dans  celui  où  la  partie  principale  de  la 
pierre  auroit  été  reconnue  dans  la  veflie  d’une 
manière  évidente  , et  par  le  doigt  introduit  dans 
le  reétum , et  par  la  main  placée  fur  l’hypogaftre  , 
on  auroit  recours  à l’épi  - kyfteo-tomie  ; mais  dans 
le  moindre  doute  , et  particulièrement  fi  le  bec 
de  la  fonde  eft  impérieufement  arrêté  par  la  pierre 
dans  le  col  , on  le  donnera  bien  de  garde  de  re- 
courir à la  taille  au-deflus  du  pubis  ( 945  ) } et 
quelque  difficulté  que  préfente  cette  fituation 
de  la  pierre  , à pratiquer  la  kyfteo  - trachélo- 
tomie , on  l'entreprendra  de  la  manière  que  nous 
le  dirons  en  traitant  des  procédés  opératoires  pour 
l’extraétion  des  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la 
veflie. 

957,  En  parlant  de  la  difficulté  que  le  fpafme 
fait  quelquefois  éprouver  à introduire  le  cathéter 
dans  la  veflie  ( 825  ) , j’ai  dit  que  cet  inftrument 
pouvoit  être  tellement  ferré  par  la  proftate  , qu’il 
étoit  prefque  impoflible  de  lui  faire  faire  le  moin- 
dre mouvement  dans  la  veflie.  Dans  cet  état  des 
chofes , le  lithotome  caché  a bien  de  la  peine  à 
parcourir  la  rènure  du  cathéter,  et  introduit  dans- 
la  veflie  , il  ie  trouve  aufli  ferré  que  letoir  la 
fonde,  en,  forte  que  l’opérateur,  à moins  qu’il 
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11e  foie  bien  alluré  de  ne  s’être  point  écarté  de 
la  rènure  , a des  doutes  fur  le  lieu  qu’occupe  le 
lithotome.  L’introduétion  du  doigt  dans  le  reelum 
pourra  le  ralïurer,  s’il fent  Iepailfeur de  la  proftate 
entre  l’inftrument  et  fon  doigt.  Le  fpafme  peut 
être  porté  au  point,  que  les  lèvres  de  l’incifion 
fe  rapprochent  de  manière  à ne  la  pas  faire  re- 
cor  noitre.  Voici  à ce  fujet  une  obfervation  in- 
térelTante. 

Obf.  186.  Dans  le  printemps  de  1787  , j’opé- 
rai à l’hôpital  de  la  Chariré  , un  fujet  adulte. 
J’eus  beaucoup  de  peine  à faire  pénétrer  le  ca- 
théter dans  la  velîîe  ; cet  inftrumenc  fe  trouvé 
tellement  ferré , qu’il  ne  me  fut  pas  pofîîble  de 
lui  faire  faire  le  moindre  mouvement  dans  ce 
vifeère , et  par  conféquent  de  toucher  la  pierre  ; 
comme  je  l’avois  auparavant  reconnue  d’une  ma- 
nière évidente,  et  d’un  volume  tel  qu’elle  n’auroit 
pu  palfer  par  l’urètre  , je  conduilîs  , avec  beaucoup 
de  difficulté  à la  vérité  , le  lithotome  caché  le 
long  de  la  cannelure  du  cathéter  jufques  dans 
la  velîîe  j le  cathéter  retiré , le  lithotome  éprou- 
va le  même  reflerrement,  Je  portai  mon  doige 
dans  le  reélum , et  m’alfurai  que  les  inftrumens , 
fur-tout  le  dernier  , n’avoient  point  palfé  entre 
cet  inteftin  et  la  velîîe  : d’après  cette  certitude  „ 
j’écartai , non  fans  peine , la  lame  de  la  chalfe 
de  l’inftrument , au  n°.  9 , et  je  fis  l’incifion. 

Le  lithotome  retiré,  je  portai  mon  doigt  dans 
la  plaie  , et  je  cherchai  en  vain  Pmcifion  du  col  * 
quelqu  attention  que  j’apportalïe  , je  ne  pus  la 
trouver , je  préfentai  le  bouton  lithotomique 
( ph  ni  f fig.  8 ) , je  ne  fus  pas  plus  heureux  j 
) introduits  le  cathéter  dans  l’urètre  , fon  bec 
palîa  par  lincifion  faite  à la  partie  membraneufe  - 
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er  quelques  tentatives  que  je  fiffe  , je  ne  pus 
1 introduire  dans  la  veflie.  Les  contrarions  qu’é- 
prôuvoit  le  malade  ne  me  permirent  pas  de 
pouffer  plus  loin  mes  recherches  , il  fut  mis  dans 
fon  lit. 

Cet  évènement  fâcheux  et  nouveau  pour  moi 
donna  matière  à bien  des  commentaires.  Quant 
â moi  , il  me  parut  d’autant  plus  étonnant,  que 
j crois  fur , autant  que  l’on  pouvoit  l’être  , d’avoir 
parcouru  le  col  de  la  veflie,  tant  avec  le  cathé- 
ter, qu’avec  le  lithotome  caché  j cependant  tout 
Ànhdnçoit  une  fauffe  route  faite  par  l’un  ou  l’au- 
tre de  ces  inftrumens.  Le  lendemain  le  malade 
fut  attaqué  de  la  fièvre  d’hôpital,  et  quinze  ou 
dix-huit  jours  après  il  mourut.  Dans  cet  inter- 
valle de  l’opération  à fon  décès  , il  ne  fe  dé- 
veloppa aucun  accident  dépendant  de  l’opé- 
ration. 

Obligé  d’aller  coucher , le  foir  de  fa  mort , 
à quelques  lieues  de  Paris , je  priai  le  religieux 
chargé  de  la  falle  des  morts  , de  conferver  le  ca- 
davre , que  je  me  propofois  d’examiner  le  len- 
demain • mais  le  gagnant  maîtrife  , à mon  infçu, 
en  fit  l’ouverture  en  préfence  des  élèves  de  l’hô- 
pital. L’un  d’eux  , la  veflie  ouverte  , porta  le 
doigt  dans  ce  vifeère  , et  affiira  que  le  col  étoit 
incifé  : on  l’examina  attentivement , et  en  effet , 
on  y obferva  une  incifion  régulière  peu  étendue  , 
mais  allez  pour  , à l’aide  de  la  dilatation  , donner 
paffage  à une  pierre  du  volume  d’un  maron.  J’ap- 
pris le  lendemain  , à mon  retour  , le  réfultat  de 
l’ouverture  du  cadavre  , ce  qui  me  tranquillifa 
fur  le  procédé  opératoire  j mais  j’eus  le  regret 
de  n’avoir  pu  examiner  , par  moi-même  , l’état 
des  chofes  , le  cadavre  ayant  été  enlevé.  Je  n’ai 
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pu  attribuer  à ce  fâcheux  évènement  d’autre  caufe 
que  le  fpafme  dont  le  malade  avoit  été  faifi  dans. 

le  moment  de  l’opération.  . 

oc 8.  Cette  obfervation  m’a  fourni  des  lumiè- 
res dans  un  cas  femblable  où  le  cathéter  ferre  et 
comprimé  par  le  fpafme  , me  donna  heu  de 
craindre  un  pareil  événement.  Je  1 aillai  le  ca- 
théter dans  la  veffie  jufqu’aprè?  l’incidon  faite 

par  le  lithotome  caché  (94 6 not®  )•  . m aP* 
perçus  , dans  cette  occafion  , que  j aurois  eu  de 
la  peine  à trouver  l’ouverture  intérieure  , h le 
cathéter  relié  dans  la  veffie  n’eût  dirige  mon 
doigt  ; dans  le  cas  où  mon  doigt  eût  éprouve  de 
la  difficulté  à pénétrer  dans  l’incifion  , j’aurois  eu 
recours  au  gorgeret  fimple  , pour  conduire  mon 
doigt  dans  le  col  de  la  veffie  ; c’eft  alors  feule- 
ment que  cet  infiniment  pourra  etre  utile  comme 
conduéleur  , fou  bec  pouvant  être  placé  dans  la 
rènure  du  cathéter  , avantage  que  ne  procure 
point  le  bouton  lithotomique. 


Section  II. 

De  r extraction  de  la  pierre. 

959.  Cette  fécondé  partie  de  l’operation  de  la 
taille  confille  à introduire  la  tenette  dans  la  vef- 
lie  , à y chercher  la  pierre  , à la  charger  et  enfin 
à la  tirer  au  dehors  j de  toutes  les  parties  de 
l’opération  3 celle-ci  eft  fans  contredit  la  plus  dif- 
ficile , la  plus  importante  , et  celle  dont  la  plu- 
part du  temps  dépend  le  fuccès.  C’eft  ici  que  le 
lithotomifte  doit  faire  ufage  de  toute  fa  dexté- 
rité , de  fa  prudence  et  de  fon  habitude  d’opé- 
rer. L’extraélion  de  la  pierre  eft  la  fin  qu’il  fe 

N 4 


2 o » Kyfteo-trachelo-tomlc  J 

propofe  en  opérant , et  toutes  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  dans  les  procédés  des  inci- 
tons n’ont  eu  d’autre  objet  que  de  lui  faciliter 
les  moyens  de  parvenir  à cette  fin  ; nous  allons 
traiter,  i°.  Des  moyens  méchaniques  ou  des  infi- 
trumens  propres  à l’extraétion  de  la  pierre.  2°.  Du 
procédé  à employer.  3®.  Des  difficultés  que  peut 
préfenter  cette  fécondé  partie  de  l’opération  de  la 
taille. 

Article  premier. 

Moyens  mécaniques  ou  injlrumens  pour  procéder 

à l’extraction  de  la  pierre. 

Ces  inftrumens  font,  1®.  le  gorgeret,  i°.  Ié 
bouton,  30.  les  renettes,  40.  les  curettes. 

ç)6o.  i°.  Le  gorgeret  (pl.  m , fig.  3 et  4)  , eft 
trne  lame  d’acier , polie  , courbée  dans  toute  fa 
longueur  en  manière  de  gouttière  , ayant  une 
forme  conique  , qui  préfente  un  angle  de  quinze 
à dix- huit  dégrés:  fa  longueur  eft  de  cinq  pouces. 
Cet  indûment  eft  terminé , à fa  bafe  , par  un 
manche  applati  de  la  largeur  d’à -peu -près  fix 
lignes  , courbé  fur  la  convexité  de  la  gouttière  > 
quelquefois  aufti  fur  fon  épaifteur  , c’eft-i-dire  , 
déjetté  vers  le  coté  gauche , et  terminé  par  une 
plaque.  Cette  forme  eft  plus  commode  , en  ce 
que  le  gorgeret  étant  faifi  de  la  main  gauche  , 
fon  entrée  eft  dégagée , et  la  main  de  l’opéra- 
teur ne  la  cache  point.  L’autre  extrémité  du  gor- 
geret eft  terminée  par  une  languette  qui  s'étend  à 
fept  ou  huit  lignes  de  cette  extrémité  dans  la  ca- 
vité de  la  gouttière  où  elle  fe  perd. 

Le  gorgeret , tel  que  je  viens  de  le  décrire  » 
a fervi  beaucoup  et  fert  encore  à quelques  li- 
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thotomiftes , pour  dilater  l’incifion  faite  au  col 
de  la  veflie.  Le  premier  qui,  je  crois,  en  ait 
fait  mention,  eft  Franco,  dans  1 ouvrage  du- 
quel il  eft  gravé  (i)  , ( pl.  i , fig.  i 2.  ) ; cet  inf- 
iniment fert  encore  à conduire  la  tenerte  dans 
la  veille.  Comme  dilatateur  , il  ne  remplit  point 
l’intention  que  l’on  doit  fe  propofer  ; il  fatigue 
inutilement  le  col  de  la  vefïïe  , dont  il  déchire 
l’entrée  ( 875  ) ; il  n’a  aucune  adion  fur  l’orifice 
de  ce  vifcère.  J’abandonne  cet  inftrument  à ceux 
qui  croient  pratiquer  la  taille  de  Chefelden  , et 
qui  ne  pratiquent  véritablement  que  la  taille 
des  Collots  j le  plus  célèbre  d’entr’eux  n’ap- 
prouvoit  point  cet  inftrument  , préférant  , avec 
raifon  , fon  dilatatoire  (2)  , dont  l’adion  avoir 
lieu  dans  toute  l’étendue  du  col.  Quant  aux  deux 
gorgerets  placés  dans  le  col  pour  opérer  une  plus 
grande  dilatation  ( 929  ),  ce  que  j’ai  dit  clu  pre- 
mier peut  s’appliquer  aux  deux  autres. 

Le  gorgeret  confidéré  comme  condudeur  de 
la  tenette  eft  inutile  : quand  l’incifion  eft  faite  , 
ainfî  qu’elle  doit  l’être  , il  n’y  a point  de  diffi- 
culté à y introduire  le  doigt  ; cet  inftrument  na- 
turel , le  meilleur  dilatateur  , fraye  une  route, 
fuffifante  aux  tenettes  : depuis  près  de  trente  ans 
que  je  pratique  la  lithotomie  dans  le  fécond  hô- 
pital de  Paris  , je  ne  me  fuis  jamais  apperçu  de 
la  néceffité  de  me  fervir  du  gorgeret  dans  les  cas 
ordinaires  , je  dis  ordinaires  , parce  qu’il  y a des 
cas  où  il  peut  être  utile  ( 958  ) • ainfi  il  le  fera 
fouvent,  et  même  la  plupart  du  temps,  dans  la 


(1$  Franco  , page  1 3 1. 
(i)Coüot,  page  je 6 Cu.hr. 
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taille  des  femmes  , comme  je  le  ferai  obferver  * 
non  pas  comme  conducteur  des  renetres  , mais 
comme  conduéteur  du  doigt.  Je  rejette  donc  le 
gorgeret , comme  dilatateur. 

9^i.  i°.  Le  bouton  ( pi.  m , fig.  3),  eft 
une  tige  d’acier  , ayant  environ  neuf  pouces  et 
demi  de  longueur  , terminée  , d’un  bout  , par 
une  curette  allongée , et  de  l’autre , par  un  bou- 
ton ou  olive  , d’environ  trois  lignes  de  diamètre  ; 
cette  extrémité  eft  légèrement  courbée  en  fens 
contraire  à la  courbure  de  la  curette  : cette  tige  , 
vers  l’origine  de  la  curette  , eft  arrondie  dans  les 
deux  tiers  de  fa  circonférence;  fon  épaifteur  , qui 
eft  de  quatre  lignes  , va  en  diminuant , jufqu  a 
l’autre  extrémité  où  eft  placée  l’olive.  Toute  la 
longueur  de  cette  tige,  depuis  et  près  le  dos  de  la 
curette  ju  fques  près  l’olive  , eft  furmontée  d’une 
crête  mince  et  faillante  ( b b ) , de  deux  lignes 
dans  fon  milieu , qui  fe  perd  infenfiblement  près 
le  bouton. 

Les  ufages  du  bouton  font,  i°.  D’explorer  la 
veflie  , de  juger  d’une  manière  plus  fùre  de  fon 
étendue  , de  reconnoît're  ia  pierre  , et]  principa- 
lement le  lieu  qu’elle  occupe.  2°.  De  conduire 
la  tenette  dans  la  veftie  julqu’à  la  pierre  , pour  la 
faifir.  3°.  De  changer  fa  direction  lorfqu’elle  eftr 
mal  placée  dans  ce  vifcère  , ou  dans  la  renette, 
en  introduifant  le  bouton  entre  fes  mords  mé- 
diocrement ferrés,  et  en  poufïant  la  pierre,  foie 
dans  le  milieu  des  ferres  de  la  tenette  , foit  vers 
leurs  extrémités  , pour  lui  faire  prendre  une  poiï- 
tion  plus  avantageufe  à fon  extraction , ainft  que 
nous  le  ferons  obferver.  4°.  Enfin  , de  retirer  , 
par  le  moyen  de  la  curette  , en  deçà  du  col , et 
Quelquefois  amener  , de  l’intérieur  de  ia  veille  , 
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les  fables , les  fragmens  de  pierre  , ou  même  une 
pierre  entière  , échappée  de  la  tenette. 

Cet  infiniment  n’eft  pas  nécefïaire  dans  toutes 
les  opérations  de  radie  } il  efl  feulement  très- 
utile  dans  quelques-unes. 

962.  3®.  La  tenette,  efl  un  infiniment,  en 
forme  de  pinces  ( pl.  1 , fig.  G ; ph  ni  > dg.  G et 
7 • pl.  vi  , fig.  G et  7 ).  Celles  dont  on  fe  fervoit 
avant  le  frère  Çôme  ( pl.  in  , fig-  G et  7 ) , 
étoient  à-peu-piès  les  mêmes  que  celles  qui  font 
gravées  dans  Marianus  - Sanélus  (  *  1 ) i et  aaus 
Franco  (2)  , ( pl.  1 , fig.  6 ).  A cette  différence 
près , que  les  cuillers  avoient  un  peu  moins  de 
longueur,  que  le  clou  étoit  plus  près  de  l’ex- 
trêmité  des  cuillers  , les  branches  plus  fortes., 
plus  courbées  , fur-tout  près  le  moyeu  d union  } 
aufîi  agiffoient-elles  avec  plus  de  force  : on  avoit 
Supprimé  de  ces  tenettes  la  corde  ou  ficelle  atta- 
chée à un  des  anneaux  , comme  on  la  voit  dans 
la  tenette  de  Marianus  ( pl.  1 , fig.  G ) ; laquelle 
ficelle  fervoit , la  pierre  fai  fie  , à rapprocher  les 
anneaux  l’un  de  l’autre  , et  à les  affujettir.  Ces 
tenettes  ainfi  corrigées  ( pl.  m , fig.  G et  7 ) , 
telles  qu’011  les  employoit  au  commencement  de  ce 
fiècle  , me  ferviront  de  comparaifon  avec  les  nou- 
velles (pl.  vi,  fig.  G et  7) , dont  l’idée  a été  prife 
dans  Franco  (3),  ( pl.  vi , fig.  3 ).  A la  vue  de 
ces  tenailles  de  Franco  , il  efl  aifé  de  fentir  com- 
bien le  clou  ou  le  point  d’appui  placé  plus  près 
de  la  puiffance  , que  de  la  réfiflance  , les  rend  dé- 


(0  Marianus-Sauétus , édition  citée,  caputX,  page  1 88'. 

(1)  Franco,  chap.  XXXVIII,  page  161. 

(3)  Ibidt  chapitre  XXXIII,  pages  i$j  et  rj7. 
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feétueufes  j on  a fai  fi?  dans  les  nouvelles  renettes  j 
1 idee  que  préfente  celle  gravée  dans  Franco, 
mais  on  1 a rendue  plus  raifonnée  ; les  branches 
des  tenailles  de  Franco  fe  croifent  trois  fois  , 
tandis  que  celles  des  nouvelles  ne  fe  croifent 
qu  une , mais  plus  amplement  , puifque  la  te- 
naille de  Franco  , fermée  , les  branches  font 
l’une  fur  l’autre  , tandis  que  dans  les  nouvelles 
elles  font  croifées  au  point  d’être  écartées  l’une 
de  l’autre  , de  quatre  lignes.  En  prenant  pour 
exemple  la  plus  longue  des  nouvelles  tenettes  , 
les  extrémités  des  mords  font  éloignées  de  fept 
lignes  , quand  les  branches  de  la  tenette  font 
encore  placées  Tune  fur  l’autre,  et  n’éprouvent 
aucun  écartement. 

965.  Les  grandes  tenettes  depuis  l’anneau 
jufqua  l’extrémité  des  ferres  , ont  neuf  pouces 
de  longueur  ; les  branches  applaties  du  côté  où 
elles  fe  touchent,  et  légèrement  arrondies  du  côté 
oppofé  , lï  l’on  en  excepte  une  courbure  à peine 
fenlible  à l’endroit  du  clou  , affeûent  une  di- 
rection droite  jufqua  dix  à douze  lignes  des  an- 
neaux , où  elles  fe  courbent  fur  leur  épailTeur  de 
dedans  en  dehors.  Depuis  les  anneaux  , ces  bran- 
ches s’élargilfent  infenfiblemenr  , julqu’au  com- 
mencement des  cuillers , où  elles  diminuent  un 
peu  de  largeur.  Dans  cette  partie  la  plus  large, 
où  elles  ont  fix  à fept  lignes,  eft  placé  le  clou j 
par  ià  le  point  d’appui  eft  à la  diftance  de  fix 
pouces  des  anneaux  , et  de  trois  pouces  «fe  l’ex- 
trémité des  ferres,  et  par  conféquent  très- près 
de  la  réfiftance  : les  mords  font  de  la  longueur 
de  trois  pouces  j leur  plus  grande  largeur  , à neuf 
.lignes  de  leur  extrémité  , eft  de  neuf  lignes;, 
elles  font  courbées  à l’endroit  de  cette  largeur  > 
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«cette  courbure  préfente  quarante  degrésd’un  cer- 
cle dont  le  rayon  feroit  de  quinze  lignes  et  demie; 
la  tenette  fermée  , les  deux  extrémités  arrondies 
des  mords  font  écartées  d’une  ligne  ; leur  inté- 
rieur eft  garni  d’afpérités , mais  feulement  au 
tiers  de  leur  extrémité  ( 1 ).  Cette  courbure  des 
mords  eft  telle  , quelle  favorife  l’entrée  de  la  te- 
nette dans  la  veffie  , ne  préfentant  qu’une  épaif- 
feur  de  fept  à huit  lignes  , fur  neuf  lignes  de 
largeur  , et  elle  eft  fuffifante  pour  embrafter  fo- 
ndement la  pierre. 

964.  En  comparant  ces  nouvelles  tenettes  avec 
les  anciennes  ( pî.  ni  , fig.  6 ) , on  voit  qu’une 
pierre  de  quinze  lignes  de  diamètre  , placée  entre 
les  mords  de  ces  dernières , les  branches  à la 
même  diftance  ( quinze  lignes  du  clou  ) font 
écartées  d’un  pouce  , tandis  que  celles  des  nou- 
velles , à la  même  diftance  du  clou  , ne  le  font 
que  de  deux  lignes  : cet  écartement  dans  les  an- 
ciennes , avec  l’épaifteur  des  branches  , donnç 
une  largeur  de  dix-huit  lignes  , et  dans  les  nou- 
velles la  largeur  n’eft  que  de  dix  lignes. 

Il  eft  aifé  de  fentir  combien  les  nouvelles  te- 
nettes font  préférables  aux  anciennes  , puifque 
dans  les  recherches  que  l’on  eft  quelquefois  obli- 
gé de  faire  , la  tenette  ouverte  dans  la  vellie  , 
le  col  de  ce  vifcère  , et  toute  l’étendue  de  la  plaie 
eft  moins  heurtée  et  froiftee  dans  les  diffécens 
mouvemens  latéraux  , mouvemens  très  - fenfibles 
au  malade  , et  qui  joints  au  frottement  des 


1 ( 1 Il  e^-  bien  eflentiel  que  ces  afpérités  ne  foient  pas 
placées  dans  la  partie  moyenne  des  cuillers,  car  elles 
nuiroienc  infiniment , dans  le  cas  où  on  voudroit  dépla- 
cer une  pierre  qui  ieroit  engagée  près  le  do*. 
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mords  centre  la  paroi  de  la  veflîe  , lui  font 
éprouver  des  douleurs  très  - vives.  Si  Coilot  fe 
fût  fervi  de  nouvelles  tenettes  , il  n’eut  pas  dit  : 
« Si  le  corps  du  malade  eft  trop  élevé  , elle  , 
» ( la  tenette  ) fe  trouve  abailfée  et  engagée 
» dans  la  partie  poftérieure  de  la  yeflie  , elle 
» n'y  a que  peu  de  mouvement , en  forte  que 
» cet  inftrument  étant  trop  avancé  ou  trop  re- 
» culé  , pour  être  à portée  de  charger  la  pierre  , 
53  ne  peut  s ouvrir  commodément . Si  au  contraire 
•33  le  corps  eft  trop  renverfé,  elle  fe  retire  au 
» fond  de  la  veiïie  : la  tenette  offre  le  même 
» embarras  fà  caufe  de  ü orifice  qui  contient  fes 
» branches  du  côté  des  anneaux , tellement  que 
» fi  l’opérateur  manque  de  prendre  la  pierre  à 
33  plein  , elle  échappe  ; l’opération  devient  plus 
33  longue  , &c.  (i)  )3. 

965.  Quelque  défeélueufes  que  foient  les  an- 
ciennes tenettes,  il  y a encore  quelques  praticiens 
qui  femblent  les  préférer  aux  nouvelles  ; j’en  con- 
nois  même  un  très- inftruit  qui  les  préfère  , fans 
que  j’aie  eu  la  fatisfaCtion  d’en  favoir  la  raifon  ÿ 
je  n’ai  pu  en  deviner  qu’une  feule  , celle  de  di- 
later le  col  de  la  veille  \ mais  c’eft  ce  que  ne 
peuvent  opérer  ou  ce  qu’opèrent  très  - mal  les 
branches  de  cette  tenette  , à caufe  de  leur  cour- 
bure , en  forte  que  leur  action  eft  nulle  à la 
bafe  de  la  proflate. 

La  grandeur  des  tenettes  croifées  , dont  je 
viens  de  parler  , et  dont  je  confeille  l’ufage  » 
varie  fuivant  lage  du  fujet  ; les  plus  grandes 
ont , pour  l’ordinaire  , dix  à onze  pouces  de  lon^ 


CO  Coilot;  page  j 11  et  fuir. 
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£ueur  * il  y a des  cas  , comme  je  le  ferai  ob- 
ferver  , où  cette  longueur  n’eft  pas  fufEfante  ; 
les  plus  petites  tenettes  ont  fix  pouces  et  demi; 
ces  tenettes  , une  grande  , une  pente  et  une 
moyenne  entre  elles,  fuffifent  ; mais  ne  uifpen- 
fent  pas  cependant  de  deux  autres  , une  grande 
et  une  petite  , qui  en  différent  en  ce  que  leurs 
cuillers  ou  mords  font  courbés  fur  leur  épaif- 
fenr  ( pl.  ni  , fig,  7 ) ; celles-ci  font  deftinées  à 
faifîr  la  pierre  dans  le  bas-fond  de  la  veffie.  Il  y 
a encore  deux  autres  tenettes  , dont  je  parlerai 
par  la  fuite  , l’une  brifée , et  d’autre  propre  à caf- 
fer  la  pierre  dans  la  veffie. 

<)66.  Je  paffe  fous  filence  les  différentes  te- 
nettes  à plufieurs  ferres,  dont  parlent  les  anciens, 
et  que  l’on  voit  gravées  dans  leurs  ouvrages  (1), 
les  unes  appelées  latéraux  ( pl.  1 , fig.  5 ) , qui 
étoient  ajoutées  aux  tenettes  auxquelles  elles  s’a- 
daptoient  (fig.  14  ) ; d’autres  à plufieurs  ferres, 
au  nombre  de  trois  , et  même  quatre.  Toutes 
ces  tenettes  embarraffantes  , et  qui  avoient  pour 
but  d’embraffer  plus  exactement  le  corps  étran- 
ger, ajoutoient  encore  à fon  volume  ; elles  font 
proferites  abfolument. 

967.  40.  La  curette  eff  un  infiniment  en  for- 
me de  cuiller  à café , plus  étroit , plus  alongé  , 
plus  courbé  fur  la  partie  cave  } elle  eft  montée 
fur  un  manche  rond  , fa  tige  eft  plus  ou  moins 
en  fens  contraire  à la  courbure  de  la  cuiller  , 
( pl.  1 , fig.  13  • pl.  y , fig.  10  ) quelquefois 


(1)  Marianus-Sanébis , loco  cir.  caput  XI,  page  189. 
Franco,  page  16S.  Paré,  livre  19  , chap  44,  page  408. 
Fabrice  d A^uapeadcrue  4 planche  G.  ecct 
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cetre  tige  eft  courbée  à angle  droit  ( planch.  v ; 
fig.  1 1 ).  Cet  instrument  , aufli  ancien  que 
l’opération  de  la  taille  ( pl.  i , fig.  i 3 ) , eft  gravé 
chez  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  litho- 
tomie. Ses  ufages  font  les  mêmes  que  ceux  de 
la  curette  , qui  termine  le  bouton  lithotomique  , 
( ph  in  , fig.  ü ). 

Tels  font  les  inftrumens  dont  on  fe  fert  pour 
extraire  la  pierre  de  la  veflie  ; il  en  eft  encore 
d’autres  qui  ont  été  imaginés  à cet  effet  , et  ont 
prefque  aufti  - tèt  été  abandonnés.  J’en  ai  parlé 
dans  l’hiftoire  de  la  taille  ( 584).  Des  quatre 
inftrumens  que  je  viens  de  décrire , la  plupart  da 
temps  un  feul  fuftit  ; c’eft  la  tenette. 

Article  II. 

Manière  de  procéder  à L' ex trac! ion  de  la  pierre. 

968.  L’incifion  faite  au  col  de  la  veflîe  , le 
lithotomifte  introduira  fur  le  cathéter  , s’il  eft 
refté  dans  la  veflie  , le  doigt  indicateur  de  l’une 
ou  l’autre  main  , ou  l’extrémité  du  petit  doigt,  fî 
rincifion  eft  petite  , et  enfuite  l’indicateur  5 il 
dilatera  doucement  et  lentement  le  col  de  la 
veflie,  et  pénétrera  jufques  dans  l’intérieur  de  ce 
vifcère  , fi  le  fujet  eft  jeune  ou  maigre  , autant 
que  le  lui  permettra  la  longueur  de  fon  doigt  * 
ii  l'appuyera  fur  l’incifion  dans  toute  fon  éten- 
due , et  par  des  degrés  ménagés  avec  lenteur , il 
parviendra  à dilater  les  lèvres  de  la  plaie  , afle? 
pour  que  la  tenette.  n’éprouve  aucune  difficulté 
à entrer  dans  la  vellie  : l'ouverture  luffifamment 
dilatée , il  retirera  le  cathéter. 

06 o.  De  cetre  introdudion  du  doigt,  dans  h 

veflie , 


Extraction  de  la  pierre.  Z&f 

f eflie , que  je  confeilie  dans  tous  les  cas  fans 
■exception , il  réfulte  trois  avantages;  le  premier, 
de  s affiner , dans  quelques  cas  particuliers,  donc 
je  ne  tarderai  pas  â parler,  que  véritablement  le 
col  de  la  veffie  eft  incifé , et  qu’on  n’a  pas  fait 
une  faufTe  route  ; le  fécond,  de  dilater  toute 
j etendue  du  col  dune  manière  plus  douce  cnie 
ne  feroit  un  infiniment  quelconque;  le  troifîème, 
de  reconnoitre  la  pierre  , le  lieu  quelle  occupe, 
de  la  retourner  dans  la  veffie , et  de  la  préfenter  ?Ia 
tenene  dune  manière  à être  plus  aifément  faille- 
enfin,  la  quatrième  d’explorer  l’intérieur  de  la  vef- 
fie, mais  la  profondeur  de  l’orifice  chez  beaucoup 
ce  fu jets  , empêche  de  jouir  de  ces  deS 

aV97og  Le  qUî  aV°ir  Chez  Ies  eoftns. 

•a7  ; r Ci°l  fuffifâmment  dilaté  , le  lithoto 
m.lle  fa.fira  la  tenette  de  1»  main  droite  « fer' 
rera  les  anneaux  et  non  les  branches  , crainte  d’i 

les  mords  de  tt  £* 

difpofe  le  col  de  la  vp/Îïp  a i-  5 , e d avoir 

tenette  , porter  cet  inff  1 “«oduébon  de  U 
. î puuer  cet  mltrutrient  dans  e ri  /fi,  ^11 

la.re  , entre  la  proftate  et  le„3  ” « 

inutilement  la  pierte.  ’ et  c,le«lier 

«h' °c£  paSi  te“Ps  que  dans 

et  reconL  .faci’.e£ " V ttéVanS  k Pl"ie> 
veffie  et  le  rectum  „ , Cavlté  formée  entre  la 

^,///  ^^arleSmo^  ^ la  tenette- 

O * 
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je  dirigeai  mon  doigt  vers  le  col  de  la  vdîie  , 
je  trouvai  l’entrée  allez  petite  pour  être  a duré  que 
la  tenette  n’y  avoit  point  pénétré  ; cependant 
l’ouverture  étoit  fuffifante  pour  que  mon  doigc 
y pénétrât  facilement  , et  l’incifion  ne  laifioit 
rien  à délirer.  Dans  le  cas  où  cette  incifion  ne 
feroit  pas  aifèz  étendue  pour  permettre  l’entrée 
du  doigt  ou  d’un  autre  corps,  on  s’en  apperce- 
vca  plutôt  avec  le  doigt  qu’avec  tout  autre  inftru- 
ment.  Je  regarde  donc  comme  bien  importante 
cette  introduction  du  doigt  dans  la  plaie  inté- 
rieure } j’ai  déjà  eu  occalion  de  le  faire  obferver, 
[ obferv.  175  ) , et  j’aurai  encore  plus  d’une  fois 
celle  de  le  rappeler.  Si  cette  précaution  eût  été 
priie  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter  , 
la  tenette  ne  fe  feroit  pas  frayée  une  fau(Te 
route. 

9 71.  La  tenette  introduite  dans  la  vefîie , elle 
.ne  fera  point  ouverte  (1)  , que  l’opérateur  n’ait 
louché  la  pierre  3 et  qu’il  ne  fe  foie  a (Tu  ré  du 


(1)  Quelques  Chirurgiens  ont  la  mauvaife  habitués 
d’ouvrir  la  tenette , auflîtôt  qu’elle  eft  entre'e  dans  la 
velTie,  et  de  la  faire  mouvoir  amfi  dans  cet  organe. 
On  peut  même  être  furpris  qu’un  auteur  moderne  donne 
te  confeil  (*).  Je  .rejette  ce  précepte,  x°.  comme  dangereux, 
«n  ce  que  les  mords  écartés  de  la  teoette  frottent  inu- 
tilement la  paroi  interne  de  la  veille , déjà  allez  irritée  : 
z°.  Comme  inutile , en  ce  que  les  cuillers  rapprochées 
fuffifent  pour  chercher  la  pierre:  leurs  furfaces  convexes 
•et  polies  excitent  un  frottement  moins  douloureux.  C’elt 
bien  allez  que,  dans  quelques  cas,  on  (bit  forcé  à écarter 
les  mords,  a leur  faire  parcourrir  l’intérieur  de  la  vellîe 
pour  failir  la  pierre,  qui  ne  pourrait  l'être  autrement. 

(*)  Cours  complet  de  chirurgie  de  Bell  , chap.  XI , 
jCeftion  VII. 


^ 'cira cl iG ti  de  la  pierre.  j j 

cïuSeIIe  occupe;  pour  cela  il  promeneta  dou- 
cement et  Jentemenr  llnftnjment  clans  la  veffie: 
ou  la  pierre  occupera  le  centre  de  ce  vifcère  fà 

5 “(ftTf  fe  ,côtés  > elle  fera  fitùéa 

dans  (on  bas-fond,  ou  dans  Ce,  parties  latérales 
ou  enfin  dans  quelques  cavités.  * 

vent72',,,^"5-16  Prem,ier  “S>  11  fou- 

ve.1t  a n Ut  - tôt  que  la  tenette  efl  entrée  dans 

la  veflte , que  la  pierre  fe  préfente  â l'extrémité  des 
erres  , le  chirurgien  n'a  plus  alors  qu’à  les  écar- 
ter , quelquefois  même  l’action  de  la  veffie  poulTe 
la  p.erre  entre  les  mords  de  l’inftrtttnenT  C tte 
eu  confiance  , quand  le  corps  étranger  efl  A' 
pet.t  volume  , eft  la  plus  heureufe  ,'°et  efft  alors' 
que  1 opération  eft  faite  avec  h „|  L J 
promptitude;  mais  û la  pierre  ne  fe  préfente' n t 
d elle  - meme  entre  les  ferres  de  la  renetre  P 
chirurgien  ecartera  les  mords  et  1er  o ’ 5 
doucement  vers  la  métré  - il  J ' ancera 

ne  1 a™'r  P»  allez  embraiïée,  il  écart ek  j, 
veau  les  mords  , et  avancera  A de Ln°11' 

perte  et  la  fa, (ira  plus  exaaement'Tent",1" 

ferres  de  la  tenette  et  la  pierre  il  „ Y lcs 

corps  molaire , il  procèdent  de  fuite  à lWr  T™ 

Si  la  pierre  efl  netire  M • * extraction. 

pour  tenir  la  tinette  ’•  P ™a‘U  feu!e  f“*ra 
Pouce  dans  „„ 

cateur  dans  Paurre  • rJa„c  1 5 C apISc  mdi- 
«*  . 'es  deux  aÏZuJ?‘  * ^ 

1 V? O ’l"  “ flir?  Pexttaa,orCe,t  P°l,r  (ai' 

la  pierre  fe  péfente  à To^ificf  de“ ']f0n/aU*  > 
tcrvalle  de  rintrod^"^^!,^™  ^ 

O % 
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rintroduûion  de  la  renette.  Le  lithotomifte  qui, 
comme  je  l’ai  recommandé  , introduira  la  renette 
avec  douceur  et  lenteur , reconnoîtra  la  pietre 
à l’orifice  de  la  vefiie , il  écartera  les  mords  dou- 
cement , les  engagera  entre  l’orificé  et  la  pierre  , 
et  la  failira. 

Obf.  1 8 S . En  1791  , le  G décembre,  je  fus 
préfent  à une  opération  de  la  taille  que  M. 
J )umont , mon  élève  et  mon  ami,  fit  avec  beau- 
coup de  dextérité  , à l’hôtel  de  la  Rochefoucault , 
rue  de  Seine  , à un  enfant  de  fix  ans.  L’inci- 
fion  faite  , il  mit  le  doigt  dans  la  plaie  , et  féntit 
la  pierre  qui  fe  préfentoit  à l’orifice  de  la  vefiie; 
il  écarta  les  mords  d’une  petite  tenette  , faifit  la 
pierre  , et  la  tira  avec  la  plus  grande  facilité. 
L’introduétion  de  tout  autre  inftrument , en  en- 
trant brufquement  dans  la  vefiie , eût  poulîé  la 
pierre  dans  ce  vifcère  , et  auroit  peut-être  rendu 
fa  recherche  et  fa  charge  plus  longue  et  plus 
pénible. 

974.  En  parlant  du  cathétérifme  exploratif,  j’ai 
rapporté  l’oSfervation  (1)  d’un  fujet  de  douze  ans, 
que  j’opérai  , et  chez  lequel  , aufii-tôt  l'incifion 
intérieure  faite  , la  pierre  beaucoup  plus  petite 
qu’elle  n’avoit  été  préfumée  , fortir  avec  les  urines 
fans  que  je  m’en  fuffe  apperçu.  On  trouve  une 
obfervation  pareille  dans  la  taille  au  niveau  de 
Pouteau  (2). 

Obf.  189.  M.  Pamard  fils,  chirurgien  à Avi- 
gnon , tailloit  un  enfant  de  cinq  ans  ; à peine  le 
col  de  la  vefiie  fut-il  incifé. , que  le  flot  d’urine 


(1)  Voyez  obf.  99,  tome  I,  page  171. 

(2)  Taille  au  niveau  de  Pouteau,  Avignon  17*5, 
in- 4°.  page  68. 
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Æc  fortir  une  pierre  grofiTe  comme  une  petite 
raiie  ; elle  tomba  heureufement  dans  un  plat 
d étain  deftiné  à recevoir  le  fa ng  , et  le  bruit 
quelle  fit  en  tombant  , avertir  de  fa  fortie  , 
veffiT1  dlipenfa  de  fouiller  inutilement  dans  la 

Le  lithotomifle  fera  donc  très  - attentif  à ob- 
server cette  circonftance  pour  deux  raifons  ; lt 
première  pour  éviter  au  malade  des  recherches 
douloureufes  et  mutiles  ; la  fécondé  , pour  fa 

utatlon  5 afin  9ue  la  malignité  ne  prenne 
Fs  de  la  occasion  de  1 accufer  d’avoir  opéré  un 
malade  qui  n avoir  point  de  pierre.  * 

.cJ7  r Da"f  k ,fecond  cas  , celui  où,  la  pierre 
ce  °1C-1CU?e  dans  lâ  Pame  poftérieure  de  la  veffie, 

vifcère'  ehTVera  ™”ent'  » ec  Io rfque  ce 
men  de  P ^ ^ CCat  de  fPaW  dans  le 

9 ¥?*'***  k ^ eft  na- 
poids  d d frçfeefa  ff  Porcer’  Par  fon  propre 

naifon  a f C b-S  fTd  de  la  veffie  , vu  l’incU- 
caf  di,^  fi  PrT  P°ftlrleurf  ( 79  5 ) ; dans  ce 
pafTe  h 6 ilth°c°m,fte*  ^percevant  qu’il  dé 
Flie  la  pierre  , foulevera  un  peu  les  aimeamr 

fotar?eraeP°r  **•  ^ “ peUt  réuffir>  U 

cherrbp  ' ’ 6C  Par  des  demi  tours  latéraux,  il 

en  r’eïl  a,ensager  line  des  fees  ^ la  pierre 
h fn  e et  a par01  Poftérieure  de  la  vellie  qui 

defofe“  miru7 rCUter  Ce  pr0Cédé  ’ chacune 

nette 'hw  T & “ annea“  de  1»  te- 

chera  U flj  m.0n“BS  “ ™mens  il  rappro- 

faifie  ce  a;.if.Pr  CQnnoure  Jl  la  pierre  efl: 
f ; Ce  ^ diftmguera  par  le  taét  et  par  l’é- 

fon  extraâion  ; !a 

Pluies  latérales  de  la  vellie  exigera  le  même  prol 

O* 
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cédé  , à cette  différence  près  , que  les  mord» 
de  la:  tenette  feront  dirigé»  vers  ces  parties  la- 
térales. \ 

cyj6~  Dans  le  troifième  cas,  celui  ou  la  pierre 
ferait  placée  dans  le  bas  - fond  de  la  veffie  , fi 
elle  eft  un  peu  volumineufe , le  chirurgien  la 
fentira  fous  la  tenette  ; il  pourra  la  frapper  allez 
pour  s’a  fl  u're  r de  fa  firuation  j il  dirigera  alors 
fa  renette  de  haut  en  bas  , écartera  les  mords  , 
et  cherchera  à faifir  la  pierre  } il  introduiia  un 
ou  deux  doigts  dans  le  rectum , et  tandis  que  fa 
tenette  fera  ouverte  , il  fera  en  forte  d’élever  la 
pierre  pour  qu’elle  puifïe  être  fable.  Je  ne  con- 
feille  point  au  lirhotomifte  de  faire  introduire 
dans  le  réélu m les  doigts  d’un  aide,  parce  qu’il 
peur  les  pincer  â travers  les  parois  de  la  vefiie , 
entre  les  ferres  de  la  tenette,  ainft  qu’il  m’eftarrivé. 

ObJ.  I cfO.  En  179  j , dans  un  cas  fernblable  , 
je  fus  invité  à foulever  la  pierre  avec  un  doigt 
dans  W rectum  ; je  cherchai  la  pierre,  et  crus  la 
foulever  : l’opérateur  faille  mon  doigt,  qu’il  ferra 
afïèz  fort  avec  la  tenette. 

Il  eft  aifé  de  fendr  les  dangers  d’une  pareille 
manœuvre  ; je  confeille  donc  à l’opérateur  de  ne 
s’en  rapporter  qu’à  lui , et  à l’introduélion  de 
fon  propre  doigt  dans  le  réélu m,  parce  que  dans 
le  cas  où  fon  doigt  fe  préfenteroit  à la  tenette  , 
il  ne  manquerait  pas  de  s’en  appercevoir.  D’ail- 
leurs je  dois  à la  vérité  de  prévenir  les  jeunes 
chirurgiens  , que  ce  procédé  qui  , comme  bieu 
d’autres  , a été  confeillé  fur  la  foi  des  auteurs  , 
ne  me  parole  pas  d’une  grande  utilité  ( 254),  >.c 
que  je  n’en  ai  prefque  jamais  tiré  aucun  avan- 
tage y il  fera  plus  pmdeuc  dans  ce  cas  d’avoir  re- 
çois aux  tenectes  courbes  ( pi,  vi,  fig-  7)  > 09 
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©bfervera  dans  leur  introdu&ion , que  la  concavité 
de  la  courbure  des  ferres  regarde  les  os  pubis , et 
que  les  anneaux  foient  élevés  : la  même  précau- 
tion fera  prife  en  retirant  la  tenette  delà  veffie, 
ou  bien  on  la  retirera , les  anneaux  en  bas  , 
fuivant  que  la  pierre  fera  chargée,  et  qu’elle 
fera  plus  aifée  à extraire  dans  ce  fens  : 011 
dirigera  l’extrémité  des  ferres  vers  le  bas-fond 
de  la  veflîe  , on  y touchera  la  pierre , et  écartant 
les  mords  , on  la  fai  ira.  Je  dois  prévenir 
quavec  les  tenettes  courbes  la  pierre  fera  rare- 
ment bien  faihe  , parce  qu’elle  ne  peut  l’être  que 
par  l’extrémité  des  ferres , et  prefque  toujours  en 
travers.  Enfin  , ea  cas  de  difficulté,  011  tentera  de 
foulever,  fi  on  le  peut,  la  pierre  par  lereétum, 
pour  lui  faire  changer  de  pofition  3 et  la  pré- 
fenter  a la  tenette  : fi  elle  occupoit  la  partie 
antérieure  de  la  veffie  , c’eft-à-dire  , fi  elle  étoit 
fituée  au  - deffus  du  pubis,  ce  qui  eft  très- 
rate  , on  dirigeroit  vers  elle  les  ferres  de  la  te- 
nette courbe , et  aioi-s  l’exrraélion  feroit  faite  en 
fens  contraire  a celui  que  nous  venons  d’indiquer 
en  dernier  lieu. 

977*  H arrive  allez  fou  vent  , mais  plus  com- 
munément chez  les  enfims  , dansée  cas  où  le  bas- 
fond  de  la  veffie  n’eft  pas  profond , que  la  pierre 
le  trouve  près  de  l’orifice  de  la  veiîie  , et  à fa 
hauteur  : k tenette  ^ alors , va  la  chercher 
bien  loin , tandis  qu’elle  efc  fous  le  clou  de  l’inf- 
trument.  Le  chirurgien  attentif  doit  connoître 
cette  fituation  , par  i’intromiffion  de  fon  doigt 
ans  la  veffie  , alors  il  introduira  lentement  et 
peu  profondément  la  tenette  dans  le  col , et  la 
irigeantde  haut  en  bas  , auffi-tôt  qu’il  touchera 
ia  pierre  , il  écartera  les  mords , et  la  faiiîra 

* y-v  * 
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c’eft  le  cas  ou  une  petite  tenettc  eft  préférable 
a une  grofle  , dont  les  mords  , à caufe  de  leur 
longueur  , fe  trouveroient  trop  engagés  dans  la 
velfie  pour  faifir  la  pierre  qu’ils  dépafieroient , 
ou  trop  gênés  dans  le  col  pour  avoir  leur  écarte- 
ment libre. 

, 978.  On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit, 

que  de  toutes  les  pofitions  de  la  pierre  dans  la 
veffie  , la  plus  favorable  eft  celle  où  elle  occupe 
le  centre  de  ce  vifcère  , parce  qu’alors  elle  fe 
préfente,  comme  d’elle-même,  à la  tenette;que 
la  pofition  la  plus  défavorable,  «ft  celle  où  étant 
d un  petit  volume  , elle  eft  placée  dans  le 
bas-fond  de  cet  organe,  fur  - tout  ft  ce  bas-fond 
a de  la  profondeur;  car  il  faut  obferver  que, 
quelqu’étendue  que  l’on  ait  donné  à l’incilion 
de  la  proftate  , le  plancher  du  bas  - fond  de  la 
veftîe  eft  encore  quelquefois  fort  éloigné  des  li- 
mites de  cette  incifton  ; ft  la  pierre  eft  applatie  , 
elle  préfentera  encore  une  plus  grande  dif- 
ficulté. 

979.  Le  lithotomifte  connoîtra  qu’il  a faifi  la 
pierre,  lorfqu’il  fennra  un  corps  dur  , folide,  entre 
les  mords  de  fa  tenette  , et  lors  que  les  anneaux 
de  cet  infirmaient  font  écartés  ; il  faut  obferver 
cependant  qu’il  eft  pollible  que  la  pierre  foie 
faifie;  quoique  les  anneaux  fe  touchent;  une  petite 
pierre  peut  être  placée  dans  l’intervalle  d’une 
cuiller  à l’autre  , fans  être  comprimée.  Cleft  pour- 
quoi, fi  le  lithotomifte  foupçonne  la  pierre  petite, 
fi  , en  la  cherchant , les  ferres  écartées  dans  la 
velfie  , il  l’a  touchée  , il  tirera  la  tenette  , en 
obfervant  que  les  anneaux  foient  dans  une  direc- 
tion verticale  , de  manière  à ne  point  venverfer 
la  pierre  qui  eft  dans  la  cnilioî.  tenette: 
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Nombre  de  fois  de  très  - petites  pierres  ont  été 
ainfi  tirées. 

9?îo.  La  pierre  folidement  engagée  dans  les 
mords  de  la  tenette  , le  lithotomiftc  procédera  à 
Ion  extradition  ; mais  avant  d’aller  plus  loin  , ÎL 
obfervera  l’écartement  des  anneaux  , par  lequel 
il  jugera  à-peu-près  du  volume  de  la  pierre;  je 
dis  a - peu  - près  , car  une  médiocre  pierre  qui 
feroit  engagée  près  le  clou  , produira  le  même 
ecartement  des  anneaux,  qu’une  grolïe  pierre  pla- 
cée dans  la  partie  la  plus  évafée  des  mords  ; une 
pierre  engagée  dans  cet  endroit  , prife  dans  fort 
plus  grand  diamètre  ou  par  fes  deux  bouts  , fi 
elle  eft  oblongue,  donnera  lieu  de  la  croire  beau- 
coup plus  voluraineufe,  qu’elle  ne.l’eft  effeétive- 
menr.  L âge  du  fujet , l’ancienneté  des  fymptômes 
pourradonner  quelques  éclairciffemens  à ce  fujet  ; 
car  les  pierres  très  - volumineuses  font  rares  chez 
les  jeunes  fujers  , anifî  que  chez  ceux  qui , de- 
puis peu  de  temps,  éprouvent  les  fymptômes  de 
la  pierre  ; dans  ce  cas  le  grand  écartement  des 
anneaux  pourra  faire  Soupçonner  que  la  pierre 
eft  défavorablement  faille;  mais,  de  quelque  ma- 
niéré qu  on  la  Soupçonne  faille  , li  on  juge  qu’elle 
pourra,  avec  peu  d’efforts , paffer  par  l’incifion, 
on  en  tentera  l’extraétion. 

981.  Si  au  contraire  l’écartement  des  anneaux 
eft  tel  , que  1 on  craigne  des  déchiremens  , on 
cherchera  à déloger  la  pierre , et  à la  faire  chan- 
ger de  polîtion  dans  les  mords  de  la  tenette; 
pour  cela  on  glillera  , le  long  des  branches  de 
cet  mftrument  , le  bouton  lithotomique  jufciu’à. 
la  pieire  , et  celfant  de  la  comprimer  , on  ten- 
tera  de  la  conduire  dans  le  milieu  des  mords,  fi 
elle  fe  trouve  près  du  clou  , ou  à changer  fa 
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direction  , fi  elle  eft  faille  dans  fa  partie  la  plus 
large , ou  prife  en  travers.  Je  dois  prévenir  que 
cetre  manœuvre  n’eft  pas^ùfli  aifée  à exécuter  qu’à 
confeilfer  ; fouvent  iJ  eft  împolllble  d’y  parvenir  , 
et  Ion  eft  obligé  de  lâcher  la  pierre^ faifîe , 
dans  1 efpérance  de  la  faidr  plus  favorable- 
ment. 

982.  Quoique  la  tenette  foit  engagée  dans  le 
col  de  la  veille  , on  ne  négligera  pas  de  donner 
a la  pierre  une  lituation  plus  avantageufe  , fi  on 
s apperçoit  qu’elle  eft  faille  défavorablement  : car 
H ne  faut  pas  perdre  de  vue  que , dans  ce  cas , 
1 extrémité  des  mords  éprouve  dans  la  veille  un 
ecartement  conlidérable  , et  qu’en  pouffaut  la 
pierre , qui  quelquefois  eft  à vue  dans  le  milieu 
des  cuillers  , ou  en  changeant  fa  pofition  } Il 
toutefois  la  prelîîon  des  parties  fur  les  mords 
de  la  tenette  permet  de  le$  écarter , on  rappro- 
chera l’extrémité  des  ferres  l’une  de  l’autre , et 
par  ce  moyen  on  évitera,  au  col , un  écartement 
conlidérable  , auquel  il  feroit  expofe  fans  ce 
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985.  On  voit  que  pour  la  facilité  de  ce  pro- 
cédé , il  eft  bien  elTentiel  que  l’intérieur  des 
mords  de  la  tenerce  foit  poli , et  que  les  inéga- 
lités, qui  font  utiles  pour  arrêter  là  pierre  , ne 
foie  ne  placées  qu’à  l’extrêmiré  des  ferres  ( 96  5 ) , 
et  11’occupent  qu’un  tiers  de  leur  longueur  , de 
manière  qu’une  pierre  engagée  près  le  clou  puiffe 
facilement  être  repoulfée  dans  la  partie  la  plus 
évafée  des  cuillers.  Il  eft  bien  étonnant  qu’un 
auteur  moderne  donne  pour  précepte  d’introduire 
le  doigt  dans  la  velîie  pour  s'affiner , aulfi  - tôt 
que  la  pierre  eft  dans  la  tenette , avant  d’en  faite 


Extraction  âe  la  pierre ►'  nff 

l’extracftion  (i)  , fi  elle  y eft  bien  faifîe  : je  lailfe 
aux  lithotomiftes  à juger  de  la  poffibilité  d’un 
pareil  procédé  dans  la  plupart  des  cas  (hift.  576)» 

984.  La  pierre  faille  , le  lithotomifte  jugera 
de  fa  folidité  par  la  -réfiftance  qu’elle  préfen'tera 
à la  tenette  j il  mettra  la  plus  grande  prudence 
à s’en  allure r crainte  de  la  brifer  fur  le  champ, 
par  une  trop  forte  preffion  } fes  obfervations  à 
cet  égard  dirigeront  le  dégré  de  force  avec  la- 
quelle elle  doit  être  comprimée  entre  les  mords; 
11  la  pierre  eft  folide , elle  fera  ferrée  avec  fer- 
meté , et  fuivant  fon  volume  , l’opérateur  partera 
ie  pouce  dans  un  des  anneaux  et  le  doigt  indi- 
cateur dans  l’autre  , ou  fuivant  l’écartement , le 
doigt  annulaire  ; fi  la  pierre  eft  petite  , et  que  le 
paftage  offre  peu  de  réfiftance , il  tirera  la  pierre 
horifontalement , obfervant  que  la  convexité  des 
mords  foit  dirigée  vers  les  lèvres  de  i’incifion. 

9S5.  Si  la  pierre  eft  d’un  volume  ordinaire, 
c’eft-à-dire  , dü  poids  de  trois  onces  , qui  fous 
la  farme  la  plus  commune  donnent  dix  - huit 
lignes  à - peu  - près  de  diamètre  , il  tirera  lente- 
ment et  doucement  à lui  et  horifontalement  la 
tenette  , avant  que  la  pierre  foit  engagée  dans 
le  col , pour  dilater  encore  cette  partie , et  pré- 
parer la  fortie  de  la  pierre , ayant  foin  de  faire 
doucement  et  lentement  des  demi- tours  circu- 
laires j mais  la  pierre  une  fois  engagée  dans  le 
col  , il  fe  donnera  bien  de  garde  de  continuer 
ces  demi-tours  , car  départant  latéralement  les 
■ ferres  de  la  tenette  , la  pierre  cauferoit,  dans  toute 


(1)  Bell,  cours  complet  de  chirurgie,  chapitre  XI , 
(quatrième  édition. 
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1 étendue  de  la  plaie  , un  frottement  pernicieux:  J 
et  particulièrement  fut  le  verumontanumi  que  ne 
manqueraient  pas  de  dilacérer  ou  au  moins  d’irriter 
les  afpérités  de  la  pierre  ; ce  fera  alors  qu’on  ob- 
fervera  de  diriger  plus  exactement  la  convexité 
des  mords  vers  les  parties  latérales  de  l’incilion. 

P ar  cette  précaution  la  partie  convexe  des  cuillers 
palfant  fur  le  verumontanum  , mettra  cette  partie 
du  col  à l’abri  des  afpérités  de  la  pierre , et  celles- 
ci  n’agiront  que  fur  les  angles  de  la  plaie  , qui 
doivent  nécefl'airement  éprouver  un  dégorgement, 
et  fuppurér.  Je  me  rapproche,  par  ce  confeil , 
de  celui  que  donne  Ledian  , qui  propofe  de 
tourner  les  mords  de  la  tenette,  de  maniéré  qu’ils 
regardent,  l’un  la  partie  de  l’urètre  qui  pâlie  fous 
le  pubis  , et  l’autre  la  partie  qui  pâlie  fous  le 
reclum  (i).  Dans  cette  pofition  de  la  tenette  les 
parties  de  la  pierre  qui  en  débordent  les  côtés  fe 
trouveraient  engagées  derrière  ies  lèvres  de  la 
plaie , et  ne  pourraient  pas  être  dégagées  aulB 
facilement  que  da'  s la  poheion  que  je  vient  de 
lui  aflîgner  , er  qui  dilïère  peu  de  celle  que  lui 
donne  Ledran. 

986.  Le  lithotomifle , en  retirant  la  tenette, 
dirigera  fes  mouvemens  de  haut  en  bas  , avec 
l’attention  de  porter  fon  poignet  dans  ces  diffé* 
rens  fens  : pendant  ces  mouvemens  faits  avec 
lenteur  et  douceur  , il  placera  le  doigt  indi- 
cateur dé  fa  main  gauche  à l’angle  iupérieur  de 
la  plaie  , appuyera  fur  la  tenette  , tandis  qu’il 
foulevera  un  peu  les  anneaux , pour  dégager  la 
partie  de  la  pierre  qui  ferait  arrêtée  par  l’angle 


(z)  Lcdrau,  opérations  de  chirurgie,  page  3x7- 
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<Iu  pubis  ; il  obfervera  que  cette  preffion  foit  di- 
rigée vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  c’eft-à- 
dirè  , vers  la  tubérofîté  de  l’ifchion  ; il  portera 
enfuite  le  même  doigt  à l’angle  inférieur  de  la 
plaie  , pour  dégager  la  pierre  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  proftate , qui , comme  nous  le  dirons 
bientôt  , eft  entraînée  quelquefois  beaucoup  en 
avant. 

Si  la  pierre  eft  volumineufe,  lorsqu'elle  fera 
faifie  folidement  entre  les  ferres  de  latenette,  le 
lithotomifte  embraftera  , avec  fa  main  gauche  , les 
branches  de  cet  infiniment , tandis  que  fa  main 
droite,  appuyée  au-defïus  de  la  gauche  , fur  le 
clou  ou  le  plus  près  poffible  du  clou  de  la 
tenette , dirigera  plus  particulièrement  la  pierre 
vers  le  rectum  ; alors  la  tirant  â lui , il  ne 
fera  que  des  mouve  nensde  haut  et  bas  , en  éle- 
vant et  bai  fiant  alternativement  les  anneaux  de  la  te* 
nette,  fans  ceffer  de  tirera  lui  lentement  et  fans  fe- 
couffes.  Par  ce  moyen  la  pierre  franchira  le  ré- 
fiftance  que  lui  oppofent  la  fymphife  du  pubis  et 
la  proftate.  Une  fois  fortie  du  col  de  la  veftie  , 
elle  n’aurç.  plus  dé  réfiftance  à vaincre,  fx  la  plaie 
des  tégumens  eft  afTez  étendue.  Dans  le  cas  con- 
traire on  aggrandiroit  l’angle  inférieur  de  cette 
plaie , pour  donner  paflage  à la  pierre. 

9 87.  En  général  ( je  ne  puis  trop  appuyer  fur 
ce  precepte)  tous  les  mouvemens  d’extraélion  doi- 
vent être  faits  avec  lenteur  et  douceur.  Le  lithoto- 
m.fte  mettra , à cette  partie  de  l’opération  , tout  le 
temps  né  ce  (Ta  ire  : je  fais  bien  qu’il  ne  jouira  pas 
aux  yeux  des  ignorans,  de  la  réputation  d’un  op~l 
rareur  prompt  ; mais  il  jouira^  de  la  fatisfacftion 
bien  douce  de  guérir  fon  malade.  Cette  partie 
de  1 operation  de  la  taille  eft  , comme  je  l’ai  déjà 
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obfervé  , la  plus  délicate,  et  eu  même-temps  la 
plus  difficile  ; c’eft  celle  qui  exige  , de  la  part  de 
l’opérateur,  le  plus  de  prudence,  de  circonfpec- 
rion  , et  une  véritable  adreîïe  (;  c’eft  auffi  celle 
dans  laquelle  il  tirera  plus  davantage  de  fa  dex- 
térité et  de  fes  exercices  fur  les  cadavres,  que  des 
préceptes  que  je  viens  de  donner. 

9 8 8.  Il  arrive  affiez  fouvent  qu’une  pierre  tou- 
chée par  la  renette  ne  peut  être  faifie  ; alors  le 
lithotomifte  retirera  cet  inftrument,  il  introduira 
le  bouton  lithotomique  dans  la  veffie  , dont  il 
parcourera  toute  l’étendue  avec  d’autant  plus  de 
facilité , que  l’extrémité  courbe  près  le  bouton  lui 
en  donne  la  commodité  ; la  pierre  touchée  , il 
ne  dérangera  point  le  bouton  , fur  la  crête  du- 
quel il  gliffiera  la  tenette  jufqu’à  la  pierre  ; il 
retirera  ou  fera  retirer  le  bouton  , et  fans  dé- 
ranger la  tenette  , il  en  écartera  les  mords , et 
faifira  la  pierre. 

989.  Quelquefois  a après  avoir  franchi  le  dé- 
troit , elle  échappe  de  la  tenette  , et  fe  trouve 
tellement  comprimée  par  les  parties  , qu’il  n’eft 
pas  poffible  d'introduire  entr’elle  et  ce  s parties, 
les  mords  de  la  tenette  , pour  la  faifir  de  nou- 
veau } la  curette  alors  deviendra  utile  j on  la  pré- 
fentera  à la  partie  fupérieure  de  la  plaie  , ou 
par  - tout  ailleurs  où  elle  pourra  avoir  plus  de 
prife  ; en  paffiant  l’extrémité  de  la  cuiller  der- 
rière la  pierre  , on  la  fera  avancer  , ou  on  la 
culbuttera.  Si  elle  reculoit,  on  palferoit  un  doigt 
dans  le  reclum , derrière  elle  , pour  la  fou  tenir. 
La  curette  fera  encore  utile  dans  le  cas  d’une 
petite  pierre  qui  , échappée  de  la  tenette  , fe 
trouverait  libre  dans  la  plaie  , où  on  la  faifira 
avec  une  pince  à anneaux  , ou  une  pince  à po- 
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lype  : il  en  fera  de  même  des  perits  fragmens  de 
pierres  y la  curette  fera  encore  très  - utile  pour 
débarrafler  la  plaie  , et  même  dans  certains  cas 
îa  vefîie,  des  fables  qu’elle  contiendroit. 

990.  Une  précaution  efîentielle  , et  que  Topé- 
rateur  ne  fe  permettra  jamais  de  négliger  , ce 
fera  celle  d’introduire  un  doigt  dans  la  vefïïe 
pour  reconnoître  fi  ce  vifeère  11e  contient  pas  en- 
core d’autres  pierres  ; l’abfence  des  facettes  de  la 
pierre  tirée  n’eft  point  une  preuve  qu’il  n’en 
exifte  qu’une  ; plufieurs  peuvent  fe  trouver  dans 
k vefiîe , quoiqu’aucune  n’ait  de  facette  : 01a 
devra  encore  moins  négliger  ces  recherches  , fi 
ces  facettes  font  obfervées  fur  la  pierre  que  l’on 
aura  tirée  de  la  vefîie. 

Olf.  i9i.  En  1790  je  fondai  Pierre  G**  ; 
coutellier , âgé  de  foixante  ans  : j’annonçai  à plu- 
fieurs élèves  préfens,  que  je  foupçonnois  plufieurs 
pierres  dans  la  veille.  Le  caculeux  fat  déterminé 
a choifir  un  autre  chirurgien.  J’ai  appris  depuis  qu’il 
avoit  ete  taille  fur  la  fin  de  mai  de  la  même  an- 
née j et  qu  on  lui  avoit  tiré  deux  pierres.  Peu 
de  temps  après  fa  guérifon  , il  éprouva  de 
nouveaux  fymptômes  de  la  pierre;. il  fut  opéré 
une  fécondé  fois  par  le  même  chirurgien  , le  dix- 
neuf  novembre  1791  , qui  lui  tira  encore  une 
pierre  ; enfin  les  accidens  de  la  pierre  ayant 
reparu  peu  de  temps  après  la  cicarrifation  de 
la  plaie , il  fut  ; opéré  pour  la  troifième  fois 
paç  le  même  , qui  lui  tira  encore  une  pierre  le 
trois  avril  1791,  cinq  mois  après  la  deuxième 
operation  , de  manière  qu’il  a été  opéré  de  la 
taille  trois  fois  en  vingt- un  mois  de  temps.  11 
eft  bien  certain  que  dans  ce  court  efpace  de 
temps  ces  pierres  ne  fe  font  point  formées  , et 
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qu’elles  exiftoient  toutes  lors  de  la  première  opé- 
ration ( 95  ).  Le  vingtième  jour  de  la  troifième 
et  dernière  opération  il  furvint  au  fcrotum  du  côté 
droit  , un  abcès  confidérable  que  l’on  ouvrit  ; 
depuis  cette  dernière  taille  , le  malade  eft  fujec 
à une  incontinence  d’urine. 

Dans  la  première  opération  on  lui  tira  deux  pier- 
res fableufes  Unes  , du  poids  d’environ  quatre 
gros  chacune;  la  forme  de  ces  pierres  étoit  ronde, 
applatie  ; chacune  préfentoit  deux  facettes  bien 
diftinétes. 

A la  fécondé  taille  , on  tira  une  pierre  de 
la  même  nature  , du  poids  d’environ  trois  gros  , 
préfenrant  trois  facettes.  A la  troilième  enfin  on 
fit  l’ extraction  d’une  pierre  pareille  , fous  la 
forme  d’un  coin  , ayant  deux  facettes  bien  dif- 
tinétes : elle  étoit  du  poids  de  cinq  gros. 

31  faut  obferver  qu’à  chaque  taille,  la  plaie 
a guéri  avec  affez  de  facilité.  Je  tiens  ces 
détails  du  malade  lui-méme,  chez  lequel,  le  quinze 
avril  de  l’année  fuivanté  , j’ai  examiné  et  pefé 
lef dites  pierres. 

11  n’y  a pas  de  doute  que  fi  le  chirurgien  eût 
examiné  avec  attention. la  velïie,  après  l’extraétion 
des  deux  premières  pierres  , il  eût  évité  au  ma- 
lade les  deux  opérations  fuivantes  , l’abfcès  au 
fcrotum,  et  l’incontinence  d’urine  ; il  eft  d’autant 
plus  mexcufable  , que  les  facettes  que  préfen- 
toient  les  deux  pierres  à la  première  taille  , dé- 
voient le  convaincre  de  l’exiftence  de  plulieurs 
autres  pierres  dans  la  vefîie. 

991.  Le  lithotorriifte  obfervera  donc  , avec  la 
plus  grande  attention,  la  nature  de  la  pierre  qu’il 
aura  tirée  de  la  vefiîe  ; et  à moins  que  ce  ne  foie 
une  pierre  murale,  que  l’obfervation  journalière 
■ prouve 
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prouve  être  toujours  feule  dans  la  veille  ( 87  ,* 
118  ) • il  s aiïurera , avec  le  doigt , la  tenette  ou 
le  bouton  , fi  la  veille  n’en  contient  point  d’au- 
tres ; il  redoublera  d attention  fi  la  pierre  eft  ap- 
platie  dans  une  ou  deux  de  fes  furfaces , s’il  y remar- 
que une  ou  plusieurs  facettes  ; il  obfervera  que 
les  fableufes  fphériques  ne  font  jamais  feules, 
(131)»  fc  fouvent  en  grand  nombre  ; qu’il  en 
eft  de  même  des  pelotonnées  ( 136),  dont  le 
nombre  eft  fouvent  confidérable.  Quand  le  litho- 
tomifte  aura  apporté  à ces  recherches  toute  l’ at- 
tention néceftaire , Ci  quelques  pierres  lui  échap- 
pent, il  n’aura  rien  à Ce  reprocher,  parce  que 
quelquefois  il  y en  a de  Ci  petites,  quelles  fuyenc 
devant  1 inftrument  qui  les  cherche , et  qu’elles 
ne  peuvent  être  faifies.  Dans  le  cas  de  ces  der- 
nier es  pierres , il  entretiendra  ouverte  l’incifîon 
faite  a la  veffie  , pour  faciliter  la  fortie  con- 
secutive oes  pierres  qui  auroient  pu  refter  ( obf. 

99i  Nous  venons  d’expofer  le  procédé  opéra- 
to-re  de  1 extra*, on  de  la  pierre  . dans  les  casser, 
difficultueux  ; nous  1 avons  déjà  dit , et  nous  ne 
fermons  trop  le  répéter  : cette  fécondé  partie  de 
opetauon  de  la  raille  eft  la  plus  épineufe  , celle 

culenx  fi  tempS  déP/nd  le  ^ cal- 

culeux  , celle  enfin  qui  préfente  le  plus  grand 

fonTtfn  dont  quelques-unes  lême 

fb  s 5 ™°ntabI?  ; ellc  devient  • par  ces  rai-  ' 
ions  , plus  in  te  reliante  , et  mérite  , en  confé- 

quence  , un  développement  plus  étendu  : nous 

ï°°  Da.Tr,ne^Cei- diffia,hés  ’ ^Lli  confiftent 

la’redurch  f'0'1  de  **  “»«“■  »°-  Dan,’ 
pierre  charSemellc.  et  l'extraftion  de  la 

Tome  III.  p 
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Article  III. 

Difficultés  dans  l'introduction  de  la  tenette. 

5>93*  Une  partie  des  difficultés  qui  pourroient 
s’oppofer  à Pintrodu&ion  de  la  tenette  dans  la 
veffie  , telles  que  celles  qui  réfulreroient  d’une 
incifion  trop  peu  étendue,  oudufpafine  (obf.  1 85)^ 
qui  11e  permettroit  pas  de  la  reconnoître  , n’exif- 
rera  plus,  (i  le  doigt  introduit  dans  le  col,  comma 
je  l’ai  confeillé  , a dilaté  fuffifamment  cette  par- 
tie , et  a préparé  la  voie  à la  tenette  \ s’il  a pu 
parvenir  j niques  dans  l’intérieur  de  la  veffie  , 
aucune  difficulté  ne  fc  préfentera  , parce  que  là 
ou  aura  pafifé  le  doigt , la  tenette  pourra  y paf- 
fer.  Mais  fi.  le  doigt  n’a  pu  dépaffier  l’orifice  de 
la  veffie  , cela  vient  de  brides  ou  tumeurs  dans 
cette  partie  , qui  s’oppofent  à l’intromiffion  de 
la  tenette  jufqueS  dans  l’intérieur  de  ce  vifcère. 

Oéf.  192.  En  opérant  de  la  pierre  un  calcu- 
lera âgé  de  dix  - neuf  à vingt  ans  , j’obfervai  à 
l’orifice  de  la  veffie  une  tumeur  qui  étoit  atta- 
chée , dans  fon  intérieur,  à la  partie  fupérieure , 
et  préfentoit  une  convexité  à l’extrémité  de  mon 
doigt  : je  jugeai  cette  tumeur  folide  et  à-peu-près 
du  volume  d’une  noifette  , je  crus  devoir  inci- 
fer  davantage  l’orifice  , qui  me  le  paroi  doit  très- 
peu  , je  glilïai  fur  mon  doigt  la  gaine  du  litho- 
tome caché  , qui  pénétra  facilement  dans  la  vef- 
fie , entre  la  tumeur  et  la  partie  poftérieure  laté- 
rale gauche  du  col,  l’écartement  de  la  lame 
difpofée  au  n°.  5 ; je  n’appuyai  fur  la  bafcule 
qu’autant  qu’il  le  Falloir  pour,  incifer  à la  pro- 
fondeur de  deux  ou  trois  lignes,  ce  qui  me  fuJIit 
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pour  introduire  l’extrémité  de  mon  doiat  dans 
a ve(le  5 eIj  dilater  alfez  le  col  pour  faciliter  lm- 
tio  million  de  la  tenette.  La  pierre  qui  étoit  d’un 
petit  volume  fortit  avec  facilité  5 après  fa  fortie,  je 
portai  mon  doigt  dans  l’orifice  , je  reconnus  la 
meme  tumeur  ; mais  elle  étoit  beaucoup  moins 
raillante  , et  paroiiïoit  comme  reculée  : le  ma- 
ade  a guéri  dans  l’efpace  de  temps  ordinaire  , 

Urinant*1*  ^ ^ W aucune  incommodité  en 

Obf.  195.  Dans  l’automne  de  178  c , je  rail- 
1».  le  maître  d’hôtel  du  cardinal  de  Laroche- 
foucault , rue  des  Saints  - Pères  j l’incifion  faite 
mon  doigt  fut  arrêté  à l’orifice  de  la  vellîe  et 
ïf  P?C  pa(fer  ou)cr(e  : dl1  refte  , route  l’étendue 

fiftance"!  PanU  re  ’-ecne  Préfenta  ré- 

.(lance  a la  tenette  , qm  fut  feulement  arrêté  ■ à 

1 orifice  de  la  veille.  Je  ne  crus  point  devoir  em! 

ployer  la  force  ; j’introdulfis  le  bouton  lithoto- 

’ique,  je  fentis  une  petite  réfiftance , qui  céda 

a quelques  mouvemens  que  je  fis  faire  à cet  inf 

fie , je  portai  la  tenette  j je  fus  étonné  de  h fa 
cilite  avec  laque  e elle  enrro  • 1 r r 

Plus  Dir  la  A-À  ' , > Ie  Ie  flls  encore 

no  5‘  1 . culce  que  j éprouvai  dans  l’extrac 

de  la  pierre  qui  étoit  d’un  volume  alfez 
ordinaire.  Le  malade  étant  mort , et  ayant  été 
uvert  , je  remarquai  une  cloifon  charnue  triait 
gulaire  dont  le  fommet  ( le  cadavre  coud  1 
«oit  a la  partie  fupéneure  de  l’orifice  de  la  Jf 

bafe  ptéfentoi,  un  de  fes  17s  £ 
n<l.e,  1 autre  bord  ou  côté  , qui  regardoi,  1, 
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fond  de  ce  vifcère  , étoit  déchiré  en  partie 
déchirement  fans  doute  occafionné  par  la  pierre 
à fa  fortie  de  la  veille  : cette  cloifon  paroilfoit 
partager  en  deux  l’entrée  de  cet  organe. 

ObJ.  194.  En  1795  , j’opérai  de  la  pierre  à 
la  maifon  de  Santé  , rue  du  Cherche-Midi  , un 
officier  invalide  , âgé  de  foixante-huit  ans  , l’inci- 
non  intérieure  faite  , je  portai  mon  doigt  dans 
la  plaie  ; il  parcourut  un  efpace  vafte  que  je 
reconnus  bien  n’être  pas  la  cavité  de  la  veffie. 
Sur  mon  doigt  , entre  lui  et  le  pubis  , ou  pour 
mieux  dire  , derrière  le  pubis  , j’obfervai  un  corps 
épais  et  ferme  , et  du  côté  oppofé  , peu  d’épaif- 
feur  entre  ce  même  doift  et  le  rectum.  : l’exrrê- 

O 

mité  de  ce  doigt  , poullé  le  plus  avant  poffible  , 
étoit  arrêtée.  Enfin  tout  m’auroit  porté  à croire 
qu’une  faulfe  route  m’avoit  conduit  entre  la  prof- 
tate  et  le  rectum,  fi  je  n’avois  pas  été  auffi  fur 
d’avoir  parcouru  exaélement  la  cannelure  du  ca- 
théter , d’avoir  introduit  cet  infiniment  dans  la 
veille  ; deux  corps  allongés  et  foiides  fe  faifoienc 
fentir  près  le  rectum  , aux  parties  latérales  de 
mon  doigt;  je  reconnus  bien  que  les  parties  que 
parcouroit  librement  mon  doigt  n’éroient  pas 
dans  leur  état  naturel , c’eft  touc  ce  que  je  pus 
favoir. 

Pour  me  reconnoître , je  portai  le  bouton  dans 
le  col  de  la  veffie  : l’olive  de  cet  infiniment  fut 
arrêtée  au  même  endroit  où  l’avoit  été  l'extré- 
mité de  mon  doigt  : le  cathéter  introduit  dans 
l’urètre  fur  arrêté  de  même  que  le  bouton  ; je  le 
reportai  de  nouveau  , et  à force  de  tâtonnement , 
je  le  fis  enfin  parvenir  dans  la  veffie  , qui  étoit 
une  des  plus  fpacieufés  que  j’aie  jamais  rencontrées  j 
la  plus  longue  des  cenecces  et  la  plus  grcife,  con- 
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«îuite  fur  le  bouton  , entra  fans  aucune  réfxf- 
rance,  et  toute  entière  dans  la  veille  jufqu’aux 
anneaux  : le  malade  étant  mort  le  quinzième 
/our , à la  fuite  d’une  fièvre  putride  bien  carac- 
térifée  , je  fis  l’ouverture  du  cadavre. 

La  veiîie  détachée  avec  fes  dépendances  , et 
ouverte  ainfi  que  1 ure.tr e dans  toute  leur  étendue 
antérieurement  , j obfervai  que  la  proftate  avoir 
plus  que  le  double  de  la  longueur  qu’elle  devoir 
avoir  , que  fon  épaifieur  antérieure  étoit  de  dix 
lignes  j c eft  cette  epaiileur  que  j’avois  fentie  entre 
mon  doigt  et  le  pubis  ; la  proftate  développée 
préfentoit  une  largeur  énorme  3 abandonnée  à 
elle-même  et  fans  être  diftendue,  fa  furface  d’un 
coté  à 1 autre  fe  trouvent  avoir  quatre  pouces 
moins  deux  lignes  , ce  qui  donnoit  à la  partie 
lupérieure  du  col  un  diamètre  de  feize  lignes. 

eft  cet  efpace  immenfe  que  je  parcourrois  avec 
mon  doigt.  On  obfervoit  à la  proftate  deux  fi- 
nuofités  a fiez  profondes  , qui  s’étendoient  dans 
toute  la  longueur  fur  les  parties  latérales  et  pa- 
roiiToient  les  diftmguer  d’un  corps  qui  en  occu- 
pon  le  milieu , et  qui  même  étoit  partagé  en 
deux  lobes  volumineux  faillans  , entre  lefquels 
on  remarquoit  diftinélement  l’ouverture  de  Mor- 
pgmj  cette  partie  de  la  proftate,  entre  ces  deux 

ecilul  teucboit  le  rectum,  n avoir  prefque 
pas  d epaiiTèur.  r 1 

Je  remarquai  encore  à l’orifice  de  la  veffie 
dans  .endroit  où  fe  trouve  cette  petite  éminence 
que  I on  a nommé  luette  veficale  ( u ) , lme 
tumeur  triangulaire  , arrondie  à fa  bafe  , qui 
avoir  quinze  lignes  de  largeur  et  fix  lignes  d'é- 
çuifeur,  dont  les  côtés  avoient  dix- huit  lignes 
de  longueur  3 ce  corps,  qui  reffembloit  allez  à 
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un  as  de  cœur  , étoit  attaché  à l’orifice  de  k 
veflie  , par  fou  fommet  , qui  s’étendoit  jufqu’à 
quelques  lignes  de  l’ouverture  de  Morgagni  : fa 
bafe  , qui  étoit  flottante  dans  la  veflie  , fe  pro- 
longeoit  jufqu’à  la  bafe  du  trigone  veficale.  Cette 
rumeur  tiroir  fon  origine  du  corps  même  de  la 
proftate , dont  elle  avoir  la  même  confiftance  et 
la  même  texture;  entre  la  partie  flottante  de  cette 
tumeur  et  le  côté  gauche  du  trigone,  étoient  pla- 
cées deux  petites  pierres  ovoides,  applaties,  dont 
la  plus  grande  avoir  fept  lignes  de  longueur , fur 
quatre  de  largeur  : ces  pierres  n’avoient  pu  être 
extraites  dans  l’opération.  C’étoit  cette  tumeur 
qui  , à l’entrée  de  la  veflie  , oppofoit  de  la  réfif- 
tance  aux  inftrumens.  L’incifion  que  j’avois  faite 
pour  l’extraétion  de  la  pierre  paroiflqit  à peine 
intérefler  la  proftate  , et  feulement  fa  pointe  , 
ce  qui  devoir  être  ainfi  , à caufe  de  l’évafement 
de  fon  intérieur  : l’incifion  étoit  cependant  fuf- 
fifante  pour  permettre  l’introduétion  facile  du 
doigt  et  celle  de  la  tenette. 

A la  partie  inférieure  de  ce  corps  latéral,  que 
J’ai  dit  s’étendre  fur  les  parties  latérales  de  la 
glande  , féparécs  du  corps  poftérieuf  par  une 
fînuofité  profonde  , on  voyoit  du  côté  gauche  les 
traces  de  l’incifion , qui  avoit  été  faite  un  an  au- 
pwavant , pour  l’extraébion  d’une  pierre  ; cette 
trace  ne  s’obfervoit  que  près  la  pointe  de  la  prof- 
tare , et  non  dans  une  grande  partie  de  l’étendue 
du  col,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que,  lors- 
de  la  première  taille  , le  col  étoit  déjà  beaucoup 
dilaté  (*). 

( * ) Quelques-uns  des  détails  de  cette  obfervatioa 
n’appartenans  point  dire&ement  à la  matière  que  j’ai 
traité  dans  le  premier  volume,  page  q* , obf,  jji,  j’ai 
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994.  Dans  des  circonftances  pareilles,  ou  à- 
peu-près  femblables  , et  dans  d’autres  que  l’on 
ne  peut  prévoir  , il  eft  impoffible  de  donner  des 
préceptes  polîtifs  de  conduite.  C’eft  au  lithoto- 
mide  exercé  à trouver  dans  fou  génie  et  dans  fon 
adrelfe  les  reifources  que  les  préceptes  ne  peuvent” 
lui  fournir.  Il  ne  pourra  reconnoître  ces  différens 
changemens  dans  l’état  pathologique  des  parties; 
que  par  l’habitude  qu’il  aura  côntraâéè  de  les 
connoître  parfaitement  dans  l’état  de  fanté  ; alors 
il  s appercevra  du  moindre  changement  qui  leur 
arrivera. 

Article  IV. 

Difficultés  dans  la  recherche , Le  chargement , et 
l extraction  de  la  pierre. 

99  5"  Les  difficultés  dans  le  chargement  , et 
1 extraction  de  la  pierre,  peuvent  dépendre  de  fa 
Situation  , ou  de  fa  nature. 

1 . Difficultés  provenant  de  la  fitu&tion  de  la  pierre. 

99(3.  Une  pierre  d’un  petit  volume  et  d’une 
forme  applatie  , peut  être  lîtuée  dans  le  bas- 
fond  d une  veffie  , ample  et  affaire  fur  elle- 
meme  et  par-ld  préfenter  les  plus  grandes  dif- 
ficultés a etre  faifie  par  la  tenette  : difficultés  qui 
î-®r?nt  ^antpJus  grandes,  que  la  veffie  vidée 
fe  fera  affaiffiee  avec  plus  de  promptitude  (797) 
et  que  fes  hbres  n’auront  pas  eu  le  temps  de  fevi I 

f 1 ? ^u'  elle-meme,  pour  que  les  parois  de  ce 
vjfccre  fe  foient  approchées  de  fon  centre. 

Mommtltrf  M.  Savin  , rue 

Montmartre  , age  de  foixante-fept  ans  : la  pierre 

cathéter  d’une  mani  JSS 
fenfible.  Lmcfion  faite,  je  portai  mon  doi“ 

* « Ï 
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dans  la  vefïie  : je  ne  fentis  point  la  pierre  ; lai 
tenette  introduire  dans  ce  vifcère  ne  put  la  re- 
connoître  ; mais  le  bouton  la  toucha  dans  un 
fe  ul  point  du  bas-fond  : fur  le  bouton  je  portai 
de  nouveau  la  tenette  , et  je  ne  pus  toucher  la 
pierre  : la  tenette  courbe  introduite  la  toucha  , 
mais  ne  pat  la  faifir  j aufli-têt  que  j’écartois  les 
mords  pour  l’embfaffer  , elle  p'aroilloit  s’échap- 
per : plufieurs  fois  je  portai  le  doigt  dans  la  vef- 
fie  et  dans  le  rectum  , mais  toujours  inutilement  j 
le  malade  éprouvant  des  contraélions  violentes  , 
je  parlai  de  le  reporter  dans  fon  lit } mais  il  s’y 
oppofa  fortement , et  même  avec  humeur , dé- 
lirant ardemment  être  débarralfé  de  fa  pierre,  ns 
marquant  d’ailleurs  aucune  impatience  de  la  lon- 
gueur de  l’opération.  Un  tel  courage  me  ralîura  ; 
après  plufieurs  tentatives  inutiles , je  crus  devoir 
laiffer  repofer  quelques  temps  le  malade  ; j’étois 
bien  décidé  , malgré  le  defir  qu’il  avoir  de  voir 
fa  pierre  extraite,  à celîer  mes  recherches,  h une 
nouvelle  tentative  ne  me  réuflifïoit  pas. 

Après  un  quart  d’heure  de  repos  , je  portai  le 
doigt  dans  la  veille,  je  fus  agréablement  furpris.de 
toucher,  bien  diftinétement  la  pierre  que  la  contrac- 
tion de  ce  vifcère  avoit  rapprochée  de  l’orifice  ; je 
reconnus  que  fur  fes  parties  latérales  gauche  et 
droite  , elle  étoit  couverte  des  plis  de  la  veille, 
de  manière  que  le  centre  feul  étoit  à nud  ; je  la 
débarraiTai  à un  de  fes  bords,  et  la  déchatonnant, 
pour  ainfî  dire  , je  foulevai  ce  bord  , et  le  pré- 
fentai  à l’orifice  de  la  veffie  : je  portai  la  tenette  avec 
la  précaution  d’écarter  les  mords  a mefure  qu’ils 
entroient  dans  fa  cavité  , je  faifis  la  pierre  avec 
beaucoup  de  facilité  : fa  forme  triangulaire  , 
plates  rendit  l’excraétion  un  peu  pénible,  EUq 
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écoic  fableufe  , fine.  On  voit  dans  ce  cas  que  la 
contraction  de  la  vefiie  fit  ce  que  je  n’avois  pu 
obtenir  de  l’introduétion  des  differens  inftrumeiis, 
ni  de  l’intromiflion  de  mon  doigt  dans  le  rectum  > 
( 2 54  > )• 

997.  C’eft  une  erreur  de  croire  que  l’introduc- 
tion , fouvent  répétée  des  tenettes  dans  la  vefiie  , 
foit  dangereufe.  Je  puis  afifurer  le  contraire  : cette 
introduction  ne  fera  dangereufe,  que  quand  elle 
ne  fera  pas  ménagée  , et  que  les  recherches  ne 
feront  pas  faites  avec  toutes  les  précautions 
qu’exige  la  fenfibilité  extrême  de  cet  organe.  Le 
malade  dont  je  viens  de  parler  n’éprouva  au- 
cun  accident,  pas  même  la  moindre  douleur, 
depuis  le  moment  de  l’opération  ; il  eft  julte  d’ob- 
ferver  ici , que  probablement  fa  fenfibilité  n’étoit 
pas  extrême  ; au  furplus  , je  pourrais  citer  beau- 
coup d’exemples  d’introduétions  répétées  de  te- 
nettes dans  la  vefiie  , qui  n’ont  été  fuivies  d’au- 
cun accident  inquiétant. 

99S.  Mais  fi  ce  vifcère  a peu  de  chofes  à re- 
douter de  l’intromiflion  répétée  de  la  tenette  dans 
fon  intérieur  , quand  elle  y efi:  conduite  avec 
ménagement,  une  introdu&ion  brufque  des  inf- 
trumens  peut  être  très  - dangereufe  , et  même 
mortelle. 

Otf  icj6.  Il  y a vingt-cinq  ans  à-peu-près, 
qu  un  jeune  chirurgien  , peu  exercé  à la  lithoto- 
mie , entreprit , chez  lui,  l’opération  de  la  pierre 
fur,  un  adulte.  Une  nombreufe  alïemblée  étoit  in- 
vitée a 1 opération.  Les  incifions  faites  , il  intro- 
dpifit  la  tenette  dans  la  vefiie  , où  il  chercha  la 
pierre,  fans  pouvoir  la  trouver.  Après  plufieurs  ten- 
tatives inutiles,  il  invita  un  des  afliftans  à en  faire 
de  nouvelles.  Celui-ci , aprè$  avoir  choifi  la  te- 
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nette  la  plus  longue  et  la  plus  forte,  foie  par 
vivacité  , foit  pour  fignaler  fa  promptitude  » 
opérer  , entra  brufquement  dans  la  veffie  , cher- 
cha en  vain  la  pierre  avec  la  tenette  ouverte  , 
et  renonça  à l’opération.  Les  accidens  ayant  fuivi 
de  près , le  malade  ne  tarda  pas  à fuccomber. 

Le  lendemain  l’ouverture  du  cadavre  fut  faite 
en  préfence  de  plulieurs  gens  de  l’art  : on  trouva 
la  veffie  percée  et  crevée  dans  fon  fond  fupé- 
rieur , ce  qui  fit  voir  que  la  tenette  , avec  laquelle 
l’opérateur  avoit  inutilement  cherché  la  pierre  , 
étoit  paffée  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Obf.  1 97.  Saviard  rapporte  un  fait  à-peu-près 
pareil , à 1’o.ccafion  d’une  opération  de  la  pierre 
faite  à une  fille  de  fept  ans.  La  vefiîe  fut  crévée 
dans  fon  fond  fupérieur  par  le  conduéteur  quiy 
fuivant  la  méthode  de  Marianus , fervoit  à diri- 
ger la  tenette  ; celle-ci  en  entrant  dans  la  veffie  v 
entraîna  le  conduéteur,  que  l’opérateur  ne  tenoic 

{>as  fermement,  et  qui,  poufié  avec  force,  perça 
a veffie,  au  point  qu’une  portion  inteftinale  y 
entra  et  parut  même  à l’extérieur.  Saviard,  qui  s’eu 
apperçut,  engagea  l’opérateur  à ne  pas  aller  plus 
loin.  La  malade  mourut  quelques  heures  après. 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  dit  Saviard,. 
une  crévafie  à lailfer  palier  un  œuf  : la  pierre  qui 
avoit  été  écrafée  par  la  tenette,  fins  que  l’opéra- 
teur s’en  apperçut,  étoit  eu  partie  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  (1). 

De  pareils  évènemens  n’arriveront  jamais  à un 
Chirurgien  habile  et  prudent;  on  ne  peut  donc 
les  mettre  au  nombre  des  accidens  qui  peuvent 
arriver  pendant  l’opération. 


(1)  Saviard,  obf.  XXXVII,  page  17:. 
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999.  On  a vu  dans  l’obfervation  195,  que 
îa  contraétionj  de  la  veffie  portoit  quelquefois 
la  pierre  dans  le  centre , ou  à-peu-près , de  ce 
vifcère,  et  que  les  bords  de  ce  corps  étranger 
croient  couverts  par  les  plis  de  cet  organe } les 
mords  de  la  tenette  écartés  glilTent  alors  fur  ces 
plis,  et  ne  peuvent  failli-  la  pierre;  il  fera  donc 
alors  abfolument  nécelïaire  de  la  dégager,  afin 
de  la  préfenter  à la  tenette  d’une  manière  favo- 
rable. Dans  ce  cas,  l’opérateur  attendra  que  la 
contraéfion  de  la  vcilie  conduife  la  pierre  près 
1 orifice  • il  doit  être  attentif  à la  manière 
avec  laquelle  il  faifira  la  pierre  : car  il  peut 
comprendre  avec  elle  dans  la  tenette  un  de 
ces  plis  de  la  vefiie,  et  blefïec  grièvement  ce 
vifcere.  Dans  tout  autre  cas,  quand  la  pierre 
eft  errante  , il  ell  bien  difficile,  comme  l’a  re- 
marqué Morand  (1)  , pour  ne  pas  dire  impof- 
fible , de  faifir  la  veffie  avec  les  mords  de  la 
tenette  , 1 extrémité  des  ferres  laiffiant  entre- 
elles  une  ligne  ou  deux  d’intervalle,  et  même 
d avantage  , lorfqu’elles  contiennent  une  pierre 
dans^  le  centre  de  leurs  cuillers.  Le  même 
procédé  aura  lieu,  fi  le  doigt  de  l’opérateur 
peut  parvenir  jufqu’à  une  pierre  cachée  derrière 
une  tumeur,  foit  de  l’orifice  de  la  veffie  (obf. 
M)>  foit  de  l’intérieur  de  cet  organe. 

1000.  Il  peut  arriver  que  la  pierre  fituée  dans 
e centre  de  la  veffie,  près  fon  orifice,  préfente 
e a difficulté  a être  faille  par  la  tenette , 
parce  que  celle-ci  ne  pourra  être  ouverte  allez 
ns  e col  pour  embralïer  fuffifa'mment  la  pierre. 


(1)  Opufcules  de  chirurgie 


partie  II,  page  67. 
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qui,  fuyant  la  tenetce,  fait  croire,  par  le  frot- 
tement de  l’extrémité  des  ferres  fur  elle,  que 
la  pierre  eft  tendre  et  s’écrafe.  Ce  fera  alors 
que  le  Lithotomifte  fendra  l’avantage  de  la 
fituation  horifontale  du  calculeux,  le  fond  de  la 
veffie  n’étant  point  alors  comprimé  par  la  malTe 
totale  des  inteftrns  (798),  ce  qui  permet  de 
pouffer  en  arrière  la  pierre  avec  la  tenerte  , dont 
les  mords  feront  écartés  affez  pour  la  faifir  , a 
mefure  qu’ils  avanceront  fur  elle,  L’embraffer 
folidemein , et  en  faire  l'extradition. 

1001.  Une  des  fituations  de  la  pierre  qui 
offre  beaucoup  de  difficultés  dans  fon  charge- 
ment et  fon  extradition , c’eft  celle  où  ce  corps 
étranger,  de  'forme  ordinairement  oblongue  , 
occupe  le  centre  de  la  veffie,  et  eft  ferrée  de 
toutes  parts  par  les  parois  fupérieures  et  latérales 
de  cet  organe.  Ce  cas  n’eft  pas  abfolument  rarej 
je  l’ai  rencontré  queiquetois  dans  ma  pratique. 
Alors , fi  le  malade,  n’a  pas  beaucoup  d embon- 
point, le  bout  du  doigt  introduit  dans  la  veffie». 
touche  l’extrémité  de  la  pierre  qui  regarde 
l’orifice,  et  on  fent  l’étendue  du  cercle  qui  ^ 
retient j on  conçoit  aifément  la  difficulté  qu  1 
y a à paffer  chaque  mord  de  la  tenetce  entre 
la  veffie  et  la  pierre.  En  pareille  circonftance, 
on  évitera  de  fe  fervir  de  fortes  tenettes,  dont 
les  cuillers  ont  une  certaine  é pudeur;  on  portera 
la  tenetce  fermée  jpfqu’à  la  pierre,  et  alors  on 
en  écartera  doucement  les  ferres  ians  quitter  la 
pierre;  on  fera  quelques  demi-tours  latéraux 
pour  engager  les  mords  entre  la  veffie  et  le 
corps  étranger , toujours  en  avançant  fur  lui , et 
cela  avec  beaucoup  de  douceur  et  ae  précau- 
tions; de  tems  à autre  on  fermera  un  peu  la 
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ïenette  pour  s’aiïurer  fi  la  pierre  eft  engagée; 
fi  elle  eft  faille,  on  la  tirera  doucement,  en 
l’ébranlant  par  des  demi  - tours , jufqu’à  ce 
qu’elle  foit  dégagée  ; dans  le  cas  où  fon  vo- 
lume ferait  foupçonner  des  difficultés  pôur  fa 
fortie,  et  où  la  tenette  ne  paroîtroit  ni  affiez 
grande,  ni  allez  folide , on  approcherait  en 
avant  le  corps  étranger , on  le  lâcherait , et  on 
introduirait  une  plus  forte  tenette  pour  en  faire 
lextraétion. 

1002.  Si  la  pierre  eft  tellement  ferrée  par  la 
veffie,  que  les  ferres  de  la  tenette  ne  puiftent 
être  introduites  entre-  elle  et  les  parois  de  ce 
vifcère , et  fi  l’on  s’apperçoit  que  , chaque  fois 
que  Ion  ferme  la  tenette , la  pierre  ne  peut 
être  faille , ou  que  la  veille  l’eft  avec  elle , on 
renoncera  alors  à cette  tenette  , et  on  aura 
recours  aux  tenettes  brifées  , dont  je  vais 
parler. 

1005.  On  entend  par  tenettes  brifées,  celles 
dont  les  branches  peuvent  être  féparées  et  réu- 
nies à finftant  et  à volonté. 

Cet  infiniment  eft  aulïl  ancien  que  la  taille 
au  grand  appareil , ou  la  taille  de  Marianus  : on 
le  trouve  gravé  dans  cet  auteur  ( 1 ) et  dans 
Franco  (*) , quia  copié  Marianus,  quant  à fa 
méthode-  Cet  inftrumeiît  ( pl.  I,  fig.  5),  étoit 
alors  deftiné  à couvrir  la  pierre  engagée  dans  la 
tenette  (pl.  I,  fig.  14),  et  par-là  à garantir 
les  parties  de  l’imprellion  que  pouvoient  faire 
fur  elles  les  inégalités  de  la  pierre. 


(1)  Marianus  Sar.ftus , caput  II,  page  18?. 
(1)  Franco,  cliap.  XXXIX,  page  16 j. 
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1004.  Les  tenettes  brifées  plus  modernes  ont 
été  faites  , à l’ imitation  du  forceps  dtftirié  aux 
acçouchemenSj  qui  eft  trop  univerlellement  connu 
pour  en  donner  la  defcription  ; il  en  diffère 
principalement  par  la  forme  des  cuillers,  qui 
font  à -peu  près  les  mêmes  que  celles  des  tenetces 
ordinaires*  Le  frère  Corne  a fenti  l’inconvénient 
du  moyen  d’union  qui  fe  trouve  engagé  dans 
la  pl  aie.  11  a imaginé  la  tenette  brifée  qui  eft 
gravée  dans  fon  traité  de  la  taille  au  haut 
appareil  (1)  , et  ici  planche  vi  , fig.  8 et  g. 
Je  me  contenterai  de  dire  qu’une  des  branches 
fendue  eft  appelée  femelle  et  l’autre  mâle; 
l'extrémité  de  la  cuiller  de  celle  - ci  eft  alfez 
amincie  pour  fortir  de  la  fente  de  l’autre , et 
alors  être  entièrement  féparée  d’elle;  on  voit 
par  la  figure  9 , que  la  cuiller  de  la  branche 
mâle  , en  fe  portant  très-bas , dégage  celle  de 
la  branche  femelle  qui  fe  trouve  alors  ifolée. 

1005.  Pour  fe  fervir  de  cette  tenette,  le  Li- 
thotomifte  tirera  en  bas  la  branche  mâle,  comme 
dans  la  figure  9.  Il  faifira  alors  les  deux  branches 
en  les  empoignant  avec  fa  main  droite,  il  mettra 
le  doigt  indicateur  fur  la  face  fupérieure  de  la 
branche  femelle,  vers  l’origine  de  la  cuiller: 
le  doigt  indicateur  gauche  introduit  dans  la 
vefîie  jufqua  la  pierre , il  conduira  fur  ce. doigt 
jufqu’à  elle,  la  cuiller  de  cette  branche,  qu'il 
engagera  entre  la  pierre  et  la  veille,  le  plus 
profondément  qu’il  pourra;  cette  cuiller  en- 
gagée ainfi , il  la  tournera  autour  de  la  pierre , 


(1)  Nouvelle  méthode  détailler  au  haut  appareil  pat 
le  frère  Côme  , Pâtis  17 jy,  Yol.  in- r>  • pl. 
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E cela  lui  eft  poffible,  pour  dilater  la  partie,  ec 
"préparer  l’introduétion  de  la  fécondé  cuiller  : 
alors  ramenant  les  cuillers  à la  partie  latérale 
droite  de  la  pierre  (à  la  gauche  de  l’opérateur),  il 
donnera  l’anneau  de  cette  branche  femelle  à tenir 
à un  aide  intelligent , et  fans  fortir  foia  doigt 
indicateur  gauche  de  la  veffie,  il  conduira  la 
fécondé  cuiller  jufqu’à  la  pierre,  et  cherchera 
à l’engager  entre  elle  et  la  vellie,  du  côté  op- 
pofé  à celle  déjà  introduite  : h la  tenette  efb  bien 
faite,  la  branche  mâle  aura  alfez  de  jeu  dans 
l’ouverture  de  l’autre,  pour  qu’elle  puifte  faire 
quelques  petits  mouvemens  latéraux  , qui  faci- 
literont fon  introduction  entre  la  pierre  et  la 
vellie.  L’opérateur  la  poulîera  jufqu’à  la  hauteur 
de  la  première  ; il  faura  qu’il  y eft  parvenu, 
lorfque  les  anneaux  de  la  tenette  feront  en 
face  l’un  de  l’autre  : auffitôt  les  entablures  fe 
trouveront  en  rapport  l’une  avec  l’autre,  et  s’adap- 
teront comme  d’elles-mêmes. 

Le  Lithotomifte  retirera  fon  doigt  du  col  de 
la  veille,  auffitôt  qu’il  s’appercevra  qu’il  eft  inu- 
tile pour  la  conduite  de  l’inftrument,  ce  qui  lui 
v donnera  plus  d’aifance  pour  faifir  la  pierre  em- 
braffée  par  les  cuillers  delà  tenette  : f > -rendra 
cet  infiniment  par  les  anneaux  ou  les  oranches 
au-deffus  des  anneaux,  ébranlera  doe  emeut  la 
pierre,  pour  la  dégager  et  en  faire  fiexp.  action. 
S il  jugeoit  qu’elle  ne  fut  pas  alfez  Yolidement 
faille,  et  qu’il  fut  nécelfaire  de  porter  plus  avant 
les  mords  de  la  tenette,  il  ne  s’y  prendroic 
pas  de  la  même  manière  qu’il  le  feroit  avec 
les  tenettes  ordinaires:  car  les  branches  de  celles- 
ci  n’étant  point  unies  par  un  clou  , s’il  les 
lérartoit  fans  attention » les  ferres  ne  fe  trouve- 
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roient  plus  en  regard 5 il  fe  conduira  donc  au- 
trement, il  prendra  chaque  branche  avec  chaque 
main,  qu’il  fera  agir  de  concert,  pour  écarter 
les  mords,  et  les  avancer  en  même-rems. 

1 006.  Ce  procédé  n’eft  pas  aufli  facile  à exécuter 
qu’à  décrire ; l’efpace  étroit  que  remplit  le  doigt 
indicateur  gauche  , et  la  première  cuiller  , où  la 
première  branche  de  la  renette , laide  peu  de 
place  à la  fécondé  branche  ; fon  intromidîon  et 
les  mouveraens  qu’il  faut  faire  préfentent  beau- 
coup de  difficultés;  pour  les  applanir,  on  dilatera 
le  col  de  la  veffie  le  plus  que  l’on  pourra;  on 
incifera  même  plus  profondément  la  proftate  pour 
frayer  une  route  plus  aifée  aux  inftrumens.  Je 
n’ai  eu  que  deux  fois  occafon  d’employer  la 
tenette  brifée,  et  j’avoue  franchement  que  j’ai 
eu  bien  de  la  peine  à parvenir  au  but  que  je 
m’étois  propofé.  Je  ne  céderai  jamais  de  prévenir 
les  jeunes  Chirurgiens  contre  ces  procédés  que 
les  auteurs  ou  quelques  profedeurs  leur  font 
envifaser  comme  très  aifés  dans  leur  exécution. 

O 

Il  y en  a qui,  pour  fe  donner  un  mérite  de 
dextérité  et  d'adrede , affectent  de  ne  trouver 
rien  de  difficile  ; mais  quand  il  s’agit  d’opérer, 
les  gens  inftruits  voient  qu’ils  font  auffi  em- 
baradés  que  les  autres  ; je  parle  d’après  des 
preuves  non  équivoques.  Les  jeunes  Chirurgiens 
ne  peuvent  donc  trop  s’exercer  au  maniement 
des  inftrumens , furtout  de  ceux  que  l’on  n’a  pas 
fouvept  occafion  d’employer.  Qu’ils  feiouviennent 
qu’ij  viendra  un  rems  où  , éclairés  par  l’expé- 
rience et  la  maturité  de  l'âge , ils  apprécieront 
à leur  jufte  valeur  les  leçons  de  leur  maître , et 
qu’il?  trçuveront  alors  beaucoup  à diminuer  de  1 ad- 
miration 
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imitation  que  ces  leçons,  fouvent  plus  brillances 
que  folid.es  , leur  avoient  infpirée. 

1007.  Les  pierres  font  quelquefois  logées 
dans  des  poches  ou  cloifons  particulières  de  la 
veflie,  plus  ou  moins  renfermées  dans  des  cel- 
lules ou  chatons  (18  fuiv.  6 7 fuiv.  ) , dont  le 
cercle  les  entoure,  les  fixe  et  les  prefle.  Entre 
toutes  les  fttuations  des  pierres , ces  dernières 
fondes  plus  embaraffantes,  et  celles  qui  préfentent 
le  plus  de  difficultés  dans  le  chargement  ec 
1 extraction  des  pierres. 

1008.  Lcrfque  la  pierre  eft  logée  dans  une 
poche  ou  cloifon  de  la,  veffie,  où  elle  jouit  de 
la  mobilité,  lorfque  la  communication  de  cette 
poche  eft  libre  et  allez  étendue , ou  que  l'ou- 
verture de  communication  eft  fenfible  au  doim 
de  l’opérateur,  la  renette  peut  y pénétrer  ?r 
iaihr  la  pierre:  le  bouton  en  y entrant,  peut 
la  reconnoître,  et  fervir  de  conduéteur  à la 
tenette.  Telle  a été  la  circonftance  heureufe 

T* lrSfft.P^ntée  à Moreau>  Chirurgien  en 
chef  de  1 hotel-dieu  de  Paris , ( obf.  2 5 ). 

f r°°9-  Différens  mouvemens  du  malade  dans 
ton  lit,  peuvent  encore  favorifer  la  fortie  de 
ces  pierres  du  fac  où  elles  font  contenues*  Coilot 
en  rapporte  1 exemple  fuivant. 

Obf  198  « J otai  de  la  veffie  d’un  Chapellier* 
” d,c_ll>  (0»  quinze  pierres  qui  é toi  eut  modes 
” COm,me  une  noix  : le  jour  de  Popération  je 

ne  ui  en  tirai  que  quatre,  n’en  ayant  pas 
» rencontre  davantage,  après  bien  des  recherches  - 
» cependant  le  huitième  jour  , j’en  touchât 


(1)  Coilot , pag«  174. 

i ome  HL 
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" encore  deux  autres  , que  je  lui  ôtai , et  le' 
« jour  fuivant  , je  lui  en  tirai  deux  ; en 
« forte  que  voulant  examiner  la  caufe  qui  me  les 
» avoir  dérobées,  je  reconnus,  par  l’introduction 
» de  la  fonde , que  la  veffie  avoit  deux  capa- 
« cités , àfpïü-près  comme  une  calebalfe  ; je  fis 
« donc  prendre  différentes  fituations  au  malade  ; 
» je  trouvai,  qu’en  le  faifant  coucher  fur  le 
» ventre,  je  favonfois  la  fortie  de  ces  pierres 
>’  de  la  fécondé  capacité  dans  la  première.  Enfin 
» je  les  tirai  toutes.  » 

“ Ce  marchand  Chapelüer  a vécu  du  depuis 
>5  l’efpace  de  plufieurs  années  en  très  - bonne 
” fauté.  Mais  enfin  , après  fa  mort , curieux  de 
35  voir  fi  j’avois  bien  rencontré,  etc.  A l’ouver- 
» ture  du  corps,  je  trouvai  le  corps  de  la 
» veffîe  lié  et  étranglé  au  milieu  par  une  pel- 
»3  licule  gtaiffsufe.  Depuis  ce  tems , continue 
>3  Coliot , il  m’eft  tombé  entre  les  mains  plu- 
« fieurs  fujets  qui  étoient  dans  ce  même  cas; 

» ma  même  préciution  m’a  fait  furmonter  tout 
>3  ce  qu’il  y avoit  de  difficultés.  33 

1010.  11  eft  aifé  de  fentir  que  dans  cet  état 

Pathologique  de  la  veille,  quand  le  doigt  de 
opérateur  éprouvera  de  la  difficulté  pour  le  re- 
connoître,  ce  ne  fera  qu’à  force  de  patience  et 
de  tâtonnement,  que  la  tenette  ou  le  bouton 
pourront  parvenir  jufqu’à  la  pierre;  ainfi  dans 
le  cas  où  on  ne  trouveroit  pas  le  corps  étranger 
dans  la  vefiie , on  ne  fe  laliera  pas  de  chercher 
la  caufe  qui  empêche  de  le  trouver , ayant  tou- 
jours préfentes  à l’efprit  toutes  les  difficultés  et 
toutes  les  caufes  qui  peuvent  retarder  cette  re- 
connoiffance : il  faudra  aullî  connoître  toutes  les 
♦ çeffl-urces  qui  peuvent  alors  être  mifes  en  ufage. 
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101 1.  La  pierre  peut  être  placée  de  différentes 
manières  dans  un  chaton  : tantôt  c’eft  la  partie 
la  moins  volumineufe  qui  eft  dans  la  cellule 
et  ou  elle  a peu  de  mouvement,  tantôt  c’eft 
la  partie  la  plus  large  et  la  plus  évafée  qui 
eft  enfermee  dans  le  chaton,  dont  les  bords, 
a compriment  et  1 étranglent , pour  ainiî  dire: 
la  pierre  peut  encore  être  entièrement  ren- 
fermee  dans  la  cellule  , et  ine  lailïer  patoîcre 
dans  la  veille  qu’une  petite  portion  de  ü 
ut  ace.  Enfin  elle  peut  être  placée  dans  une 
cellule  produite  par  la  hernie  de  la  mem- 
brane “terne  de  f?  vifcère,  et  alors  être  hort 

fa  cavité,  etneprefenrer,  comme  la  précédente 
f P0"10"  Pa  furface.  Dans  le  prJÔI£ 

cas,  elle  peut  facilement  être  faifie  par  la  tenette 

et  extraite  Gins  un  grand  effort,  fan  s S 
que  le  L.thotomifte  fe  doute  di  lieu 

des  uretères  ait  recélU  ™ 

S^^e^o^nîma^pas^^lieu^u’occiïpe’^011'1'^  * 

Æe^ï* ,a  pr  s 

lc  croiia  n avoir  nias  n-u’à  i> 
s il  ne  mer  me  A v b - cl  1 extraire  3 

dence^  üleZ  tZ  * P™- 

la  retient;  delà,  les  tiraille™ eus  les^décP  °"  <1'U 
et  cous  les  ’ dechiremens 

la  fuite.  S’il  n’eft  ni  l’qil‘  peUVent  &re 

puiie,  il  confia, idtaTa  diffilIdlr^ilT-  'ali'^ 

cotp~gIrCel‘l,  q"e  r0n,éPr—«  MqJeTe 
1 orifice  défi  ’ve, ne- PI“„  ï0,“~’ 

chinera'  malgré  Jec  \ con  ecIaence,  il  Cün_ 
gre  l6S  dûuIeu«  qu  éprouvé  le 
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malade,  à tirer  la  pierre  au  dehors,  et  ne  con- 
voiera fa  faute,  que  lorfque  le  défordre  fera  à 
fon  comble. 

Ohf.  1 99.  Tulpius  rapporte  qu’un  lithotomifte 
en  opérant  un  malheureux  payfan  , tira  en 
même  temps  que  la  pierre  , la  vefïïe  qui  y 
étoit  tellement  attachée  , qu’elle  ne  pût  en  être 
féparée  , et  cela  , ajoute  Tulpius  , au  grand  dé- 
triment du  malade  , et  de  la  réputation  du  chi- 
rurgien (1). 

1013.  Un  lithotomifte,  lorfqu’il  opère  doit  donc 
toujours  avoir  , comme  je  l’ai  dit  plus  haut  , 
préfentes  à l’efprit  toutes  les  difficultés  que  cette 
opération  peut  offrir.  A la  moindre  réfiftance  qu’il 
éprouvera  , il  cherchera  à en  connoîrre  la  caufe. 
Si  l’écartement  des  anneaux  de  la  tenette  ne  lui 
annonce  pas  une  pierre  volumineufe  , il  d’ailleurs 
l’incifion  eft  allez  profonde  dans  la  fubftance  de 
la  proftate  , et  fi  la  dilatation  a été  fuffifante  , 
jugeant  alors  que  la  difficulté  qu’il  éprouve  ne 
tient  pas  à l’étroitefTe  du  pallage  deftiné  à la 
fortie  de  la  pierre , il  cherchera  une  autre  caufe. 
Si  les  demi  tours  qu’il  fera  faire  à la  tenette  avec 
lenteur  et  précaution  caufent  de  vives  douleurs  au 
malade  , fi  ces  demi  tours  trouvent  de  la  réfif- 
tance  , et  fi  en  lâchant  la  pierre  , et  avançant 
promptement  la  tenette  fur  elle  , fans  la  quitter 
entièrement , il  rencontre  des  parties  molles,  dans 
le  doute  alors  fi  la  pierre  eft  retenue  dans  un 
chaton  , il  continuera  de  la  tenir  dans  la  tenette  , 
il  l’amenera  doucement  vers  l’orifice  de  la 
veffie,  puis  la  lâchera  , fans  déranger  la  tenette  de 


4i)  Tulpius,  liber  I If , caput  V. 
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place  ; fi  , étant  fermée  , elle  ne  faifit  pins  rien, 
il  y aura  alors  peu  de  doute  fur  la  fituation  du 
corps  étranger  que  la  vefiîe  aura  retiré  vers  elle. 

10 14.  L’opérateur  retirera  alors  la  tenette,  portera 
de  nouveau  le  doigt  dans  lavefiie  jufqu’à  la  pierre, 
pour  connoître  1 état  des  chofes.  Si  fon  doigt  ne 
peut  parvenir,  jufqu’à  la  pierre,  et  même  par- 
courir la  partie  du  chaton  qui  la  retient  ( 1 ) 9 
ufant  alors  de  toute  fa  prudence  et  de  toute  fa 
dextérité  , il  reportera  la  tenette  dans  la  vefiîe  , 
failira  la  partie  de  la  pierre  qui  s’y  préfente  , lui 
rera  faire  quelques  demi  tours  fur  fon  axe,  cher- 
chera à l’ébranler  doucement  et  lentement  ; de 
temps  a autre  il  la  tirera  à lui  fans  cefier  les  demi 
tours  } il  portera  meme  les  anneaux  de  la  tenette 
de  droite  a gaucne  , et  de  haut  en  bas , autant 


(0  L’efpace  du  périnée  à l’orîfice  de  la  vc-flîe  , dans 
les  en  fans  de  cinq  à dix  ans,  eh  d’environ  un  poucs 
et  demi  on  un  pouce  trois  quarts  j dans  les  grands  fujets 
maigres,  de  deux  pouces,  et  dans  les  grands  fujets  les 
plus  gros,  de  trois  pouces  et  demi  et  même  quatre. 

, Le  doigt  indicateur  le  plus  grand  a trois  pouces  deux 
a trois  lignes  à fa  commillure  avec  le  doigt  du  milieu. 
Le  dernier,  quelque  fléchi  qu’il  foit,  ne  permet  pas  à l’indi- 
cateur trois  pouces  d’introdudion  ; la  faillie  que  préfentent  au 
perinee  les  branches  de  l’ifchion  et  du  pubis  diminue 
encore  un  peu  cette  longueur  ; de  manière  que  chez  les 
adultes  les  plus  maigres,  le  doigt. indicateur  le  plus  grand 
ne  peut  dans  la  veflie  dépafler  fon  orifice  que  de  fix  à 
neuf  lignes:  ce  fera  alors,  chez  les  adultes,  la  réunion 
d«s  cnconflances  les  plus  favorables.  On  peut,  d’après 
cette  remarque  apprécier  tous  ces  prétendus  procédés 
• peratoires  exécutés  dans  l’intérieur  de  h veille  au 
rapport  de!  quelques  obfervateurs  , qui  ne  peuvent  eu 
împofer  qu  a ceux  qui  aiment  mieux  croire  aveuglement 
<jue  de  fe  donner  la  peine  de  réfléchir. 

Q* 
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que  le  col  de  la  veflie  pourra  le  permettre.  S’il 
s apperçoit  que  la  pierre  fe  dégage  , et  que  le 
malade  foudre  toujours,  il  fufpendra  le  travail , 
fans  quitter  la  pierre  ; il  avancera  enfuite  la  te- 
nette  fur  elle  , pour  la  mieux  faifir  , et  répétera 
ce  procédé  , jufqu  a ce  qu’elle  foit  entièrement 
fortie  de  fon  chaton  , ce  qu’il  connoîrra  par  la 
facilité  qu’il  aura  à la  mouvoir  en  tous  feus  dans 
la  veille.  Si  la  pierre  n’étoit  pas  fufrifammeiK 
chargée  dans  les  mords  de  la  tenette  , le  litho- 
tomille  la  dépoferoit  dans  le  centre  de  la  veille , 
ecarteroit  les  ferres  de  l’mftrument , et  la  fai- 
liroit  complètement  pour  en  faire  l'extraction. 

ObJ\  200.  Collot  dit  qu’en  fondant  un  ma- 
lade , il  fenrit  à l’entrée  de  la  veffie  , du  côté 
droit , un  corps  étranger  , qui  lui  fit  décider  que 
c’étoit  une  petite  pierre  , dont  il  n’avoit  touché 
qu’une  petite  pointe  , qu’elle  étoit  engagée  entre 
deux  membranes  de  la  veflie  , et  qu’il  n’y  avoir 
qu’un  petit  bout  qui  fut  faillant  dans  ce  vifcère. 
Collot  fit  l’incifion  au  périnée  , employa  une 
fonde  droite  , au  lieu  des  inftrumens  ordinaires , 
et  fut  confirmé  dans  fon  opinion  ; il  coula  une 
pincette  des  plus  délicates  , qui  l’aida  à toucher 
cette  pierre  : il  la  retira  aifément  , et  le  malade 
guérit  (r).  Le  même  Collot  donne  , dans  l’ob- 
fervation  fuivante  , l’exemple  d’une  pierre  qu’il 
dit  avoir  reconnue  à l’entrée  de  l’urètre  dans  la 
ve/îie  ; éclairé  par  l’obfervation  précédente  , il 
prononça,  avant  d’opérer , fur  la  fituation  de  la 
pierre , et  en  opérant,  il  la  tira  de  la  même  ma- 
nière ( 2 ) , (voyez  obf.  98). 


(1)  Collot , page  1 7 1. 
(i)  Page  173, 
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O If  2©i.  Le  6 feptembre  1795  j’opérai,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  nommé  Nicolas  Yard  , 
ferrurier  , âgé  de  vingt-cinq  ans  : il  éprouvoit  , 
depuis  très  - long  - temps  , les  fymptômes  de  la 
pietre  ; il  fe  présenta  à l’hôpital  avec  une  incon- 
tinence d’urine  : la  pierre  fut  aifémerït  reconnue 
dans  la  partie  latérale  droite  de  la  vefîie  ; je  la 
jugeai  folide  et  d’un  allez  gros  volume. 

L’incifion  intérieure  faite  , je  portai  le  doigt 
dans  la  velïïe  , je  remarquai  la  pierre  dans  le 
même  lieu  où  je  l’avois  reconnue  avec  la  fonde 
explorative  ; mais  je  ne  pouvois  la  toucher 
qu’avec  le  bout  de  mon  doigt,  ie  cherchai  à la 
conduire  vers  le  centre  de  la  veffîe  : je  la  fou- 
levai  au  moins  aflez  pour  la  préfenter  plus  avan- 
tageufement  à la  renette  que  je  dirigeai  vers 
elle , fans  pouvoir  la  failîr.  Je  la  touchai  de 
nouveau  dans  la  partie  droite  de  la  velîïe.  Ap  rès 
quelques  tentatives  inutiles  , je  portai  encore  le 
doigt  dans  ce  vifcère  , et  foulevai  la  pierre.  Je 
dirigeai  vers  elle  la  tenette , qui  la  failit  ; cette 
retraite  du  corps  étranger  me  fit  foupçonner 
qu’il  étoit  chatonné  : je  l’attirai  vers  l’orifice 
de  la  vefiîe,  et  la  lâchant  un  mitant,  je  rap- 
prochai les  mords  de  la  tenette  , et  m’apperçus 
que  la  pierre  avoit  fui.  Cette  dernière  retraite 
me  confirma  dans  l’opinion  que  j’avois  de  fa 
fituation  dans  une  poche.  J’introduifis  , pour 
la  troifième  fois  , le  doigt  dans  la  velfie  , je 
retrouvai  encore  la  pierre  dans  fa  première 
place.  Je  la  foulevai,  et  recommandai  au  malade 
de  poufler  comme  s’il  alloit  à la  Celle  , afin  que 
la  malle  inteftinale  , en  comprimant  le  fond  do 
la  vdlîe  , la  maintint  fufpendue.  Je  dirigai  la  te- 
nette fur  elle  , et  je  la  faifis  aifément.  Je  la  c»n- 
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duifis  vers  l’orifice  avec  la  plus  grande  lenteur  ; 
malgré  une  certaine  réfiftance  que  je  favois  ne 
jpas  tenir  à Pétroitefle  du  paffage.  Les  cris  du 
malade  m’annonçant  que  la  vefîie  fuivoit  la 
pierre,  je  me  conduits  avec  encore  plus  de  pru- 
dence , et  au  moyen  de  quelques  demi  tours  laté- 
raux , faits  avec  beaucoup  de  lenteur  , je  m’ap- 
perçus  que  ia  réfiftance  étoit  vaincue  , et  alors 
l’extradion  fe  fit  avec  facilité. 

Cette  pierre  , du  poids  d’une  once  un  gros  et 
demi , que  je  conferve  , eft  de  l’efpèce  murale, 
mamelonnée  : on  y obferve  plufieurs  finuofités 
circulaires  allez  profondes,  produites,  probable- 
ment , par  la  conftriétion  qu’elle  a éprouvée  de 
la  part  des  bords  du  chaton  par  les  différens 
degrés  d’açcroiflement  qu’elle  a acquis  dans  la 
veille.  Aucun  accident  ne  fuivit , ni  érétifme  , 
ni  inflammation  j mais  il  furvint  une  hémorragie 
interne,  qui  fut  promptement  fuivie  d’un  réten- 
tion complerte  de  fang  et  d’urine  dans  la  vefîie , 
dont  je  parlerai  en  traitant  de  ces  accidens;  le 
malade  n’a  pas  fucombé  à ces  accidens;  il  eft 
forti  de  l’hôpital , guéri  , excepté  une  fiftule  au 
périnée  , mais  qui  fournifToit  peu  d’urine,  et  qui 
fans  doute  fe  fera  cicatrilée  depuis.  C’eft  la  pre- 
mière et  la  feule  fois  que  j'aie  eu  occafion  d’ex- 
traire une  pierre  çhatonnée  (i). 

T— — “ 

(i)  Je  ne  puis  me  difpenfer  de  répéter  ici  ce  que  j’a$ 
dit  ailleurs,  qu’heureufen\enc  pour  l'humanité,  les  pierres 
phatonnées  fout  très- rares  : les  Lithotomiftes  les  plus 
exercés  en  citent  à peine  des  exemples.  La  plupart  des  ob- 
fervations  qui  en  font  mention,  nous  font  fournies  par* 
des  Chirurgiens  qui , pour  l’ordinaire,  pratiquoient  pouy 
||  première  fois  la  lithotomie.  Ces  chatonnemeus  , cç$ 
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1015.  Si  la  réfiftance  qu’oppofe  le  chaton  dans 
lequel  la  pierre  eft  en  partie  renfermée  , eft  relia" 
que  les  mouvemens  prudens  que  l’opérateur  fera 
faire  à la  pierre  ne  la  dégagent  point,  fi  les  don’» 
leurs  que  le  malade  fendra  donnent  lieu  de  crain- 
dre  des  fuites  fâcheufes , on  ne  s’opiniâtrera  point 
â faire  l’extraétion  de  la  pierre  , parce  qu’on  ex- 
poferoit  le  malade  à tous  les  accidens  qui  peu- 
vent réfulter  des  tiraillemens  et  des  déchiremens 
qu’éprouve  alors  la  vefîie.  Il  faut  dans  ce  cas  fe  rap- 
peler ce  précepte  de  Paré  , en  parlant  des  pierres 
enveloppées  d’une  membrane.  « Si  la  pierre  , dit- 
*>  il  (1)  , adhère  fort  contre  la  velîie,  et  eft  cou- 
55  verte  d’une  membrane  , la  voulant  tirer  , on 
» ddacere  ladite  velîie  , et  par  tel  moyen  s’en- 
» fuit  convullîon  , gangrené  , et  par  conféquent 
« la  mort  ».  On  ne  peut  rien  ajoutera  cet  autre 
precepte  de  Tulpius  : Tollet  fequaces  , et  relinquet 
r élu  H ante  s { 2).  Voici  comme  s’eft  conduit  Ledran 
dans  le  cas  fuivant. 

ObJ.  z 02 . « En  1732  , dit  ce  praticien,  je 


kyftes,  ces  adhérences , font  autant  de  prétextes  qui  cou- 
vrent leur  inexpérience. 

Je  déclare  donc  que  je  ne  crois  point  à toutes  ces 
obiervations.  Les  ouvertures  même  de  cadavres  ne  m’inf- 
pireront  pas  plus  de  confiance  , fi  elles  nont  point  été  faites 
çn  prelence  de plufieurs  témoins  inftruits.  Je  les  confidérerai 
comme  un  manteau  que  l’indulgence , mal-entendue  , a 
place  iur  1 impéritie  pour  la  couvrir.  Jl  eft  aifé  de  fen- 
nr  qu  ajouter  foi  à toutes  ces  pierres  chatonne'es  c’eft 
donner  un  champ  trop  varte  à la  témérité  d’un  jeune 
hirurgreu  qui,  fans  confulter  fes  forces  et  fon  inex- 
périence, hafarde  une  opération  de  Ja  plus  grande  con- 
lequence  , a laquelle  il  n’entend  rien. 

(1)  Paré,  livre  XVII,  chap.  XXXVI,  page  40 r 
h')  Tulpius,  Iib.  III,  caput  V,  page  188. 
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3»  raillai  un  malade , dont  la  pierre  étoir  enchaffée 
” dans  1 uretere , comme  un  diamanc  feft  dans 
35  fon  chaton  , et  ne  débordoic  dans  la  vef- 
» fie  que  de  trois  à quatre  lignes.  Je  ne  pus  fai- 
if*  fir  la  pierre' avec  la  tenetre  le  jour  de  l’opéra- 
» non  ; mais  au  bout  de  fept  femaines,  je  fentis 
» qu’elle  faifoit  faillie  dans  la  velîie  d’un  demi 
» pouce  ou  environ  : je  la  pris  et  forai.  Elle 
»■  avoic  deux  pouces  de  longueur , et  fans  doute 
n qu’elle  n’étoit  fortie  de  fon  chaton  , plus  qu’au- 
» paravant,  que  parce  qu’il  s’étoit  fait  une  fup- 
» puration  dans  ce  chaton  qui  la  tenoit  enfer- 
niée  (i)  ». 

Cette  pierre  ,rngueufe  , reflTembloic  allez  à un 
cornichon.  Ledran  en  attribue,  la  fortie  aux  in- 
jections émollientes  qu’il  fit  dans  la  velîie  , dont 
il  eut  foin  d’entretenir  l’ouverture  faite  par  l’opé- 
ration. 11  y a lieu  de  croire  que  l’aétion  contrac- 
tive  de  la  velîie  entretenue  vide  , a plus  agi  fur 
la  pierre  que  les  injeéVions.  Guérin  ( i ) , dit  les 
avoir  employées  inutilement  en  pareil  cas,  le  ma- 
lade étant  mort  le  huitième  jour. 

0/>f.  2.0  j,.  On  lit  dans  les  confultations  d* 
Ledran  (3),  qu’un  calculeux  déjà  opéré,  éprouva 
de  nouveau  les  fymptômes  de  la  pierre  : elle  ne 
fut  touchée  , avec  la  fonde  , que  dans  un  point 
et  toujours  dans  le  même  endroit.  L’incifion 
faite  , le  chirurgien  ne  put  la  failir  ni  la  tou- 
cher avec  la  renetre  , mais  feulement  avec  le 
bouton  • il  la  fentit  du  côté  gauche  , à un  pouce 


(0  Ledran,  opér.  de  chir.  page  17?,  et  Mém.  Ai 
l'AcaJ.  de  chir.  de  Paris,  tome  I,  pagi  6. 

(z)  Ibid,  page  401. 

(3)  Confultations  de  Ledran,  page  ijî, 
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à-peu-près  de  l’orifice  de  la  veflie.  Ledran  , 
confulré  fur  cette  fituation  de  la  pierre  , fur  la 
difficulté  de  la  trouver  avec  la  tenecte  , fur  les 
douleurs  confiantes  que  le  malade  avoir  éprouvées 
au  côté  gauche,  inclina  à croire  qu’elle  étoit  ar- 
rêtée à Pinfertion  de  l’uretère  gauche  dans  la  vef- 

_ O . 

fie  ; il  confeilla  , en  conféquence  , de  maintenir 
la  plaie  ouverte  avec  de  la  corde  à boyeau  , de 
faire  des  injections  émollientes  dans  la  veffie , et 
de  procéder  enfuite  à l’exttaCbion  du  corps  étran- 
ger , pour  le  peu  qu’il  s’y  portât. 

ioid.  Il  eft  donc  prudent  , dans  ces  circonf- 
tances  , d’en  référer  au  temps  et  à la  nature  , qui 
affiez  fouvent  fe  débarraile  du  corps  étranger  , et 
de  la  totalité  , ou  au  moins  d’une  partie  de  fon 
enveloppe. 

Obf  z 04.  Covillard  rapporte  qu’ayant  tiré  une 
pierre,  qu’il  avoit  jugée  enkyftée  avant  l’opération, 
ce  qui  l’avoit  déterminé  à déchirer  le  kyfte;  cette 
enveloppe  fe  détacha  le  douzième  jour,  et  en- 
traîna avec  elle  plus  de  deux  cents  pierres  (1). 

Obf.  205.  Collot  dit  qu’il  tira  , par  l’opération 
de  la  raille,  vingt-deux  pierres  lituées  dans  le  col 
de  la  veffie  , et  que  le  quatrième  jour  , en  fat- 
fant  des  injeétions,  il  trouva  quatre  grofies  pierres 
comme  des  amandes,  dont  la  matière  paroilfoit 
être  de  la  chaux  ; elles  avoient  été  enfermées 
dans  un  kyfte , qui  avoit  commencé  A fuppurer  (1)  : 
c eft  le  calculeux  dont  il  a été  parlé  dans  la  quatre- 
vingt-dix-feptième  oblervation. 

1017.  Le  lithotomifte  , à l’imitation  de  Collot 


(1)  Covillard,  obf.  II, 
(2.)  Collot , pag.  \6çj. 


s.  5 i 


Xyp.eo~tra.chdo- ternie , 
et  de  Ledran  , aura  foin  de  maintenir  ouverte, 
l'incifion  faite  à la  veffie,  et  y introduira  une  ca- 
jaule  de  gomme  élaftique.  Il  employera  les  in- 
jeétions  émollientes  dans  ce  vifeère  \ û ce  n’eft 
pas  pour  aider  la  fortie  de  la  pierre , ce  fera  au 
moins  dans  le  deflein  de  nettoyer  la  veffie  , et 
comme  caïmans  ; les  bains  et  les  lavemens  ne 
feront  point  négligés , ainfi  que  les  boudons  ap- 
propriées à l’état  du  malade  } de  temps  en  temps 
le  lithotomifte  explorera  la  veffie , s’aflurera  de  la 
fituation  de  la  pierre  ; quand  il  la  préfumera 
fortie  en  partie  ou  entièrement  de  fon  enveloppe, 
il  introduira  une  petite  tenette  ou  une  pince  à 
polype,  ou  une  pince  à panfement , fuivant  les 
circonftances  : il  cherchera  la  pierre  , la  tirera  ou 
tentera  de  la  dégager  du  chaton  , fi  elle  y eft 
encore  en  partie  contenue  j fi  la  plaie  fe  refufoic 
à l’entrée  des  inftrumens  et  à la  fortie  de  la 
pierre  , il  l’agrandiroit , foit  avec  l’éponge  pré- 
parée , foit  avec  la  racine  de  gentiane,  foit  encore 
avec  l’inflrument  tranchant.  , 

1018.  Il  ne  faut  cependant  pas  fe  diffimuler 
que  l’on  doit  peu  compter  fur  toutes  ces  refîour- 
ces  ; les  malades  ordinairement  perillent  peu  de 
temps  après  l’opération.  Aux  accidens , qui  font 
les  effets  de  la  préfence  de  la  pierre  refiée  dans  la 
veffie  , fe  joignent  ceux  qui  réfultent  des  recher- 
ches et  des  tentatives  faites  pour  reconnoître  la- 
pierre  , la  faifir , et  l’extraire  : quelques  prudentes 
qu’aient  été  ces  tentatives  , elles  ajoutent  al  état 
fâcheux  du  malade  , et  deviennent  prefque  tou- 
jours mortelles.  Les  exemples  de  pareils  evene- 
mens  font  très  - communs  ^ mais  alors  le  litho- 
t o mi  lie  aura  fait  tout  ce  qui  eft  en  fon  pouvoir. 
Mous  aurons  , par  la  fuite  » occahon  d o erye 
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«©mbien  il  eft  intéreffant  d’extraire  de  la  veffie 
la  pierre  , donc  le  féjour  dans  ce  vifeère  , après 
l’opération  , entraîne  les  plus  grands  dangers  ‘ 
mais  dans  la  circonftance  aétuelle  , cette  extrac- 
tion ne  doit  avoir  lieu  que  lorfque  le  doigt  peut 
diriger  les  moyens  propres  à incifer  le  chaton  , et 
à en  dégager  la  pierre. 

101 9.  Lorfque  le  doigt  pourra  parcourir  la 
portion  de  la  pierre  qui  efb  à nu  dans  la  veffie , 
et  une  partie  de  1 enveloppe  qui  la  retient  dans 
cet  organe  , l’opérateur  aura  recours  à une  opé- 
ration particulière  , qui  confifte  à incifer  fur  la 
pierre  le  chaton  qui  la  recouvre  5 il  eft  de  fait 
qu’heureufement  ces  pierres  et  leur  enveloppe  ne 
font  pas  ordinairement  fort  éloignées  de  l’orifice 
de  la  veffie. 

Obf  2.0(3.  Dans  le  cas  d’une  pierre  fituée  der- 
rière le  pubis  , et  enveloppée  dans  un  chaton  , de 
manière  cependant  qu’une  petite  portion  du  corps 
étranger  étoit  a nu  dans  la  veffie,  Garengeot  ayant 
inutilement  tente  a fept  a huit  repnfes  de  l’exw 
traire  avec  la  tenette  ordinaire  , en  employa  une 
courbe  , qu’il  pouffa  très-avant  à deffein  d’em- 
braffer  la  pierre  par  le  milieu  de  fon  corps.  Au 
premier  effort  qu’il  fit  pour  tirer  cette  fécondé 
renette,  il  fentit  beaucoup  de  réfiftance  , et  le 
malade  fit  un  grand  cri.  Garengeot  s’appercevant 
en  même- temps  que  le  ventre  senfoncoit  , jugea 
a propos  de  retirer  la  tenette  fans  forcer  da- 
vantage. 

P 

11  mtroduifît  un  doigt  dans  la  veffie  , et  ap- 
pel eut  que  la  pierre  étoic  enveloppée  d’un  lac 
particulier  , qui  avoir  une  ouverture  à fa  partie 
inférieure',  par  où  la  pointe  de  la  pierre  paffoir 
et  Tournant  l’extrémité  de  fon  doigt  à la  circou- 
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férence  de  certe  ouverture  , il  fe  logea  dans 
1 efpace  qu’occupoit  la  petite  pierre  qu’il  avoir 
tirée  auparavant  , ce  qui  lui  donna  la  liberté  de 
fentir  pleinement  la  réftftance  du  fac. 

Garengeot  mit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  la  velTîe  du  malade  , âgé  de  dix  à 
onze  ans  'y  il  plaça  fon  extrémité  entre  le  bord 
du  fac  et  la  pierre  , qui  y étoit  enfermée  ; il 
conduifit  enfuite  un  biftouri  le  long  de  ce  doigt 
jufqu  a la  pierre  y il  appuya  le  tranchant  de  cet 
infiniment , dirigé  par  le  doigt , fur  le  bord  du 
fac , et  il  s’apperçut  qu’en  appuyant  ainfi  le  bif- 
touri  , il  coupoit  une  membrane,  qui  réfiftoit , 
comme  pourroit  faire  du  parchemin  mouillé  'y 
après  l’avoir  coupée  de  bas  en  haut , prefque 
dans  toute  fa  longueur  , il  retira  le  biftouri  , 
pour  détacher  , avec  l’ongle  indicateur  de  la 
main  droite,  le  lambeau  du  fac  , qu’il  trouva  un 
peu  adhérent  à la  pierre  , dont  la  furface  pofté- 
rieure  qu’il  découvroit  étoit  comme  chagrinée  ; 
il  introduifit  enfuite  une  tenette  dans  la  veflie  , 
et  tira  , fans  beaucoup  d’efforts  , une  pierre  de 
la  groffeur  d’un  œuf  de  poule  , de  feize  gros  et 
demi  : le  malade  guérit  parfaitement  (i). 

Leblanc,  chirurgien  à Orléans,  dit  avoir  employé 
à-peu-près  le  même  procédé  en  pareille  occafion  (z). 
Si  Garengeot,  aufli-tpt  l’incifton  faite,  ou  au  moins 
à la  première  réliftance  qu’il  a éprouvé  , eût  in- 
troduit fon  doigt  dans  la  veflie,  et  qu’alors  il 
eût  examiné  l’état  des  chofes , il  auroit  évité  au. 


(i)  Mém.  de  l’Acad.  de  cliir.  de  Paris,  tome  I, 
page  410. 

(x)  Précis  d’opér.  de  cliir.  cliap.  XVI,  page  161, 


/ 
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«naïade  des  tiraillemens  douloureux  , qui  pou- 
voienc  devenir  très-dangereux. 

O 

Obf.  i& 7.  Morand  dit  avoir  traité  une  femme 
qui  avoit  une  pierre  dans  une  poche  particulière 
près  du  col  de  la  vefîie  ; l’ayant  reconnue  telle, 
il  put  y porter  une  fonde  creufe,fur  laquelle  il 
glilla  la  pointe  d’un  biftouri  caché,  et  après  avoir 
entamé  la  poche  , il  en  tira  aifément  deux  petites 
pierres  (1). 

1010.  Dans  un  cas  fembîable  à celui  qui  fait 
le  fujet  de  l’obfervation  de  Ledran  ( obf.  201  ) „ 
Default  , chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  Dieu  de 
Patis  , employa  , chez  une  femme,  un  inflru- 
ment  de  fon  invention,  qu’il  nomme  kiocome  ou 
coupe  bride  ( 1 ).  C et  infiniment  eft  une  gaine 
plate  , comme  celle  du  pharingotome  , mais 
echancree  fur  un  de  fes  bords  , dans  laquelle 
échancrure  glifle  une  lame  tranchante  qui  incife 
la  partie  qui  y eft  engagée.  11  eft  aifé  de  fenrir 
les  avantages  de  cet  infiniment  dans  le  cas  au- 
quel fon  auteur  la,  deftiné  , et  il  eft  très  - inoé- 
meux  ; mais  je  ne  conçois  pas  comment  il  a pu 
agir  avec  le  même  fuccés  fur  le  chaton  ou  l’en- 
veloppe d’une  pierre  arrêtée  à l’embouchure  de 
1 uretère  dans  la  veftîe , car  cette  embouchure 
n eft  pas  de  niveau  avec  l’entrée  que  l’on  a pra- 
tiquée au  col  de  ce  vifeère  , l’infertion  de  l’ure- 
tere  fe  trouve  fur  un  plan  incliné  dans  la  partie 
la  plus  baffe  du  bas-fond  de  la  vellie  , et  à moins 
d une  configuration  particulière  , l’inftrument  de 
Delault  n’a  pu  avoir  d’adion  fur  la  partie  de  la 


(1)  Morand,  opnfcuies  de  chir.  partie  IF 
4,1)  Journal  de  Default , tome  I,  page  }6. 
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vcfiî® , qui  couvrou  la  pierre.  D’ailleurs,  avec  un 
peu  de  réflexion,  et  l’inftrument  à la  main,  fi 
on  prefente  a fon  échancrure  une  pierre  couverte 
d une  membrane  quelconque  , on  verra  que  là 
lame  repouile  la  pierre  , et  qu’elle  n’incife  qu’une 
petite  portion  de  la  membrane  qui  la  couvre  j 
de  plus , pour  peu  que  la  pierre  foit  rugueufe , 
comme  elle  l’eft  - toujours  en  pareils  cas  , cette 
petite  portion  de  membrane  eft  irrégulièrement 
incifee  dans  fon  epaifleur.  La  raifon  devance  cette 
expérience  , et  1 on  pouvoit  , à.  priori  , juger 
1 abc  ion  de  cet  inftrument  fur  1 enveloppe  d’une 
pierre. 

Je  pafle  fous  filence  toutes  les  difficultés,  pour 
placer  a propos  1 échancrure  de  la  gaine  fur  l’en^ 
veloppe  de  la  pierre  que  l’on  fe  propofe  d’in- 
cifer.  Comme  des  circonftances  particulières  et 
favorables  ont  pu  faciliter  ce  procédé  , je  ne 
puis  le  nier  mais  on  me  permettra  d’en 
douter. 

1021.  Quand  tout  le  inonde  convient  que 
pour  incifer  les  parties  qui  recouvrent  les  os , et 
à plus  forte  raifon  celles  qui  recouvrent  les  pier- 
res , il  faut  fe  fervir  de  la  pointe  de  l’inftru- 
ment  tranchant  ; quand  dans  les  temps  les  plus 
reculés  Meges  a fenti  cette  néceflîté  , et  que 
pour  incifer  plus  exaâement  les  parties  qui  cou- 
vrent la  pierre  , fur  - tout  celles  qui  font  enga- 
géesdansfes  inégalités,  ilaimaginé  un  inftrument 
particulier  pour  exécuter  ce  procédé  ( hift.  409  ) ; 
on  efl:  bien  étonné  de  lire  dans  un  ouvrage , 
d’ailleurs  eftimable,  que  pour  incifer  fur  la  pierre  , 
le  biflouri  ne  vaut  pas  le  coupe  bride  de  Défaille* 
jugement  copié  , mot  pour  mot,  d'après  l’auteur 
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de  rinftrument  (1).  Nous  rejetons  donc  cet  ins- 
trument, comme  ne  pouvant  dans  aucun  cas, 
exécuter  ce  procédé  , ou  comme  l’exécutant 
mal. 

ioz 2.  .Je  penfe  avec  Morand  ( obf.  207), 
tjue  pour  incifer  le  chaton  ou  1 enveloppe  cjui  re- 
tient la  pierre  , rinftrument  le  plus  convenable 
eft  le  biftouri  caché;  il  faudra  qu’il  ait  une 
longueur  plus,  étendue  que  celui  dont  on  fe 
iervoit  autrefois  , que  fa  lame  concave  ne  foit 
tranchante  que  vers  fa  pointe  , qui  doit  être 
aigue  , et  eu  même  - temps  folide.  La  oaine 
de  cet  infiniment  feroit terminée  par  un  "petit 
bouton.  Le  lithotomifte  introduira  le  biftouri 
ur  ion  doigt,  jufqua  la  pierre,  et  plaçant  l’ex- 
tremite  de  1 mftrument  entre  ce  doigt  et  la  partie 
du  cnaton  qu’il  fe  propofe  d’incifet  , il  écartera 

amecdu  blftoun  » et  incifera  le  chaton  fur  ]a 
P®"®'  , 1 1 ion  dolgt  ne  pouvoir  toucher  que 
L ctrJe  du  chaton  , et  qu’il  ne  pût  pénétrer 
plus  lom , il  porterait  plus  avant  le  bouton 
q u doit  terminer  la  gaine  du  biftouri  , et  l’an- 
pupnt  fur  la  tumeur  , il  èn  reconnoîrroit  la  fo- 
idite  alors  il  pourrôit  , en  fûreté  , incifer 

de  biftoer*re'Uf<?U,aU  b°rddu  cbaton.  Un'ê'lame 

t vo  T'  tranchante  ^ulement  vers 

la  pointe  et  fixée  fur  un  manche  peut  aefiï  être 

unie  dans  le  cas  on  le  litbomnifl/  pou^Ü  u! 


Cho p al f torn e ma,adies  des  Voies  urinaires  par 

tome  J,.’ page  4/  ***  ’ eC  Journal  de  Defauk, 
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traduire  la  pomce  de  cet  infirmaient  entre  la 
pierre  et  le  chaton  , qu’il  inciferoit  alors  de  de- 
dans en  dehors  ; il  pourra  encore  introduire  une 
petite  fonde  cannelée  entre  la  pierre  et  le  cha- 
ton , et  incifer  fur  cette  fonde  : il  choiiira  entre 
ces  moyens  et  ces  procédés  celui  qui  lui  paraîtra 
convenir  le  mieux  à la  circonftance. 

1013.  11  cherchera  à dégager  la  pierre  avec 
l’extrémité  de  fon  doigt  , et  à la  faire  fortir 
du  chaton  , ce  qui  peut  quelquefois  avoir  lieu  ; 
autrement  il  portera  fur  elle  une  petite  te- 
nette  , une  pince  à polype  , ou  même  une  pince 
a panfement  , fuivant  le  volume  de  la  pierre 
dont  il  tentera  l’extraéfcion  ; fi  le  bord  du  chaton 
eft  fuffifamment  incifé  , il  éprouvera  peu  de  ré- 
jfiftance,  à moins  que  la  pierre  n’ait  contracté 
quelques  adhérences  avec  l’intérieur  du  chaton 
( 75  );  il  fera  toujours  prudent  de  faire  cette 
extraction  avec  douceur  et  ménagement  , pour 
ne  pas  expofer  le  malade  à des  accidens  fâcheux , 
dont  nous  parlerons  en  traitant  des  accidens  de 
l’opération. 

1024.  Quant  â l’adhérence  des  pierres,  nous 
avons  obfervé  qu’il  n’en  ex i [toit  d’autres  que  celles 
que  contraétoit  une  pierre  contenue  et  fixée  dans 
un  chaton  (75  ).  Ledran,  dans  fon  traité  d’opé- 
rations (1  ),  parle  de  plufieurs  extradions  de  pierres 
adhérentes;  fur  quatre  qu’il  a extraites  à quatre 
malades  difierens , un  feul  a fitccombé  , et  l’ou- 
verture du  corps  n’a  point  montré  de  cavité  , mais 
feulement  une  cicatrice  (2)  ; cetce  remarque  ne 


(1)  Ledran,  opér.  de  chir.  page  271  ec  fuiv. 

(1)  Sharp  a vu,  dans  deux  cadavres,  des  pierres  ad- 
hérences à la  Yellie,  fans  y eue  un  kyfte  i mais  4 
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peut  infirmer  la  multiplicité  des  faits  qui  prouvent* 1 
que  toutes  ces  pierres  adhérentes  ne  contraéfcent 
leur  adhérence  que  dans  l’intérieur  du  chaton  : 
telles  étoient  probablement  les  trois  que  Ledran 
a extraites,  telle  étoir  encore  celle  tirée  par  Maré- 
chal, dont  il  parle  : pourvu  toutefois  que  dans  ces 
obfervations  on  n’ait  pas  pris  pour  des  lambeaux 
des  caillots  de  fang  engagés  dans  les  inéoalités 
de  la  pierre  ( 7 6 ). 

O If.  108.  On  lit  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine ( 1 ) , que  M.  Mercier  , en  opérant  de  la 
taille  une  femme,  eut  l’adreffe  de  détruire,  avec 
fon  doigt  , introduit  dans  la  vefïie  , une  adhé- 
rence tontradfée  entr’elle  et  une  grolTe  pierre. 
Cette  obfervation  ne  fait  honneur,  ni  à l’auteur, 
n>  au  journalifte  , qui  entalTe  indifféremment  , 
dans  fon  journal , de  pareilles  rêveries* 

Obf.  209.  Houftet,  dans  fon  mémoire  fur  les 
pierres  enkyftées  (1)  , rapporte  l’obfervation  fui- 
vante  , donnée  par  Riedlini  : Un  enfant  de  onze 
ans  , travaillé  depuis  fept  ans  des  douleurs  de  la 
pierre,  fut  mis  entre  les  mains  d’un  lithotomifte, 
qui  voulant  tirer  cette  pierre  par  l’opération  du 
petit  appareil,  fit  fon  poffible  pour  la  conduire 
au  périnée  avec  les  doigts  introduits  dans  Y anus  * 
n’ayant  pu  en  venir  à bout , il  abandonna  le 
malade  , qui  rendit  aufïï  - tôt  des  urines  fan-> 
glantes  ; il  voulut  enfuite  tenter  l’ufage  des 
injeétions  , pour  dégager  la  pierre  ; mais  , 

déclare  que  ces  adhérences  n’étoient  pas  bien  fortes  ec 
ne  pouvoient  soppofer  à l’opération.  Recherches  criti- 
ques fur  1 état  préfent  de  la  chirurgie,  page  x66. 

(1)  Année  1767,  page  161. 

(i)  Mémoire  de  l’Acad.  de  chir,  de  Paris  , tome  I ■ 
page  414.  * 
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l’enfant  n’ayant  pas  abfolument  voulu  les  fouf- 
frir  , il  effaya  de  nouveau  d’approcher  la  pierre 
du  raphé  , et  il  réitfîit  : il  fit  fur  elle  fon  incifion 
la  mit  à découvert , et  la  tira  fort  aifément  : 
elle  pefoit  environ  fept  gros  ; elle  avoit  la 
figure  et  la  grolïeur  d’un  œuf  de  pigeon  ; mais 
ce  qui  parut  fort  lingulier  , c’eft  qu’une  mem- 
branne  alfez  épaîfie  étoit  fermement  adhérente  à 
une  de  fes  extrémités  j nous  ne  doutâmes 
point  , dit  l’auteur , que  ce  ne  fût  une  par- 
tie des  tuniques  de  la  veffie  , tant  par  l’exa- 
men de  cette  membrane  même  , que  par  la 
difficulté  que  l’opérateur  trouva  à approcher  la 
pierre  du  périnée  ; cependant  malgré  le  déchire- 
ment de  la  tunique  interne  de  la  veffîe  , qui 
donnoit  lieu  de  craindre  des  accidens  fâcheux  , 
le  malade  fe  leva  des  le  cinquième  jour  , et  fut 
entièrement  guéri  le  douzième.  Un  conte  auffi  ri- 
dicule eft  déplacé  dans  un  mémoire  aulîi  inté- 
relfant  que  celui  d’Houftet  (obf.  27  ). 

1025.  Dans  le  dernier  cas  ( loi  1 ),  celui  où 
une  pierre  feroit  enfermée  dans  une  poche  pro- 
duite par  une  hernie  de  la  membrane  interne  de 
la  veffie  ( 17  , obf.  1 , 69  ) , lî  le  doigt  de  l'opé- 
rateur peur  la  toucher  ( car  il  faut  obferver  que 
cette  pierre  ne  fait  point  tumeur  dans  l’intérieur 
de  la  vefiie  , puifqu’elle  eft  hors  de  ce  vifcère  , et 
que  dans  le  cas  le  plus  favorable  l’extrémité  du 
doigt  ne  peur  toucher  qu’une  petite  furface  de  la 
pierre  ) , l’opérateur  alors  , fi  l’ouverture  de  com- 
munication le  lui  permet  , introduira  des  pinces 
à anneaux  dans  cette  ouverture  v la  dilatera  en 
écarfant  les  branches  de  cet  inftrument,  tachera 
de  faifir  ja  pierre  , et  d’en  faire  l’extraétion  j la 
facilité  ou  la  difficulté  de  cette  opération  dépeu- 
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lira  de  la  proximité  4e  la  pierre  de  l’orifice  de  la 
veille  , et  de  la  grandeur  ou  de  l’étroitefie  de 
l’ouverture  de  communication  de  la  cellule  avec 
l’intérieur  de  la  veflie. 

Le  lithotomifte  pourra,  comme  Je > viens  d© 
le  dire  , dilater  cette  ouverture  , mais  il  ire  fe 
permettra  jamais  d’en  incifer  les  bords  ; car  il 
eft  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  il  inciferoit 
toutes  les  parois  de  la  veffie  , qui  font  le  cercle 
de  l’entrée  de  la  cellule  , et  que  par  Là  il  ou- 
vrirait aux  urines  une  voie  dans  la  capacité  de 
l’abdomen  , ou  dans  le  tiflu  cellulaire  qui  en- 
toure la  veille.  Si  l’âge  du  caleuleux  ou  fa  mai- 
greur pouvoir  permettre  à l’opérateur  de  porter 
deux  doigts  dan;;  le  rectum  jufques  derrière  la 
pierre,  et  que  la  Situation  de  celle-ci  fût  telle, 
quelle  pût  être  Soutenue  par  ces  deux  doigts,  il 
ferait  pins  facile  d’élargir  l’ouverture  de  la  cel- 
lule qui  recèle  la  pierre , et  par  là  fon  extraéfion 
deviendrait  praticable;  mais  je  préviens  que  l’on 
doit  peu  compter  fur  cet  avantage. 

1016.  Dans  le  cas  d'une  pierre  coeffée  par  le 
fend  Supérieur  et  les  parties  latérales  de  ce  fond  , 
de  manière  a fervir  de  chaton  à cette  pierre  , par 
le  retrecifiement  de  la  veffie  au  - delfous  de  ce 
corps  étranger  , comme  dans  l’obfervation  de 
Meckel  ( obf.  16  ) , il  eft  aifé  de  fentir  que 
le  procédé  opératoire  doit  être  le  même,  qu’on  fe 
contentera  de  dilater  1 ouverture  qui  permet  au 
doigt  de  reconnoitre  la  pierre  , et  quM  faudra 
bien  fe  donner  de  garde  d’incifer  l’obftacle  qui 
s oppofe  à 1 introduétion  de  la  tenette,  parce  qu’on 
inciferait  certainement  la  veffie  même  ; de  là  les  -* 
épanchetnens  urineux  et  les  accidcns  mortels  qui 
pourraient  en  être  la  fuite. 

R * 
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1017.  En  parlant  des  pierres  enkyftées  ( 64  ) , 
nous  avons  obfervé  que  la  pierre  fortie  du  rein  , 
pouvoir  s’arrêter!  à l’entrée  des  uretères  dans  la 
vellie,  er  sinfinuer  entre  les  membranes  de  ce 
vifeere , ou  les  urines  fe  frayant  une  route  entre 
ces  membranes , pourroient  déterminer  une  pierre, 
( 1 7 > 64  )•  Nous  avons  remarqué  qu’il  étoit 
impolîible  d’avoir  des  lignes  fufhfans  pour  con- 
nortre  cette  fituatian  de  la  pierre  ( 104 , 161  ) , 
et  qu  un  lithotomille  prudent  n’opérera  jamais 
fur  le  feul  foupçon  d’une  pierre  qu’il  croira  ainfi 
fituée.  Mais  il  fe  peut  que  dans  l’opération  de  la 
taille  , faite  à l’occafion  d’une  pierre  bien  con- 
nue , il  fe  rencontre  pareille  difpolîtion  ; elle  ne 
fera  jamais  bien  conftatée  , et  d’une  manière  à 
n’en  point  douter  , que  par  le  toucher  immédiat , 
c’eft  - à - dire  , lorfque  l’extrémité  du  doigt  de 
l’opérateur  pourra  toucher  le  kyfte  , et  reconnoître 
la  pierre  qu’il  contient;  c’eft  fur  ce  cas  que  nous 
allons  donner  quelques  préceptes. 

Covillard  dit  qu’en  pareil  cas  , il  déchira  le 
kyfte  qui  enveloppoit  une  pierre  du  volume  d’un 
gros  œuf,  et  qu’il  en  fit  l’extraétion  (1). 

Littré  confeille  , fi  la  pierre  n’eft  pas  greffe  , 
et  ne  fait  point  bolfe  dans  la  veille  , de  porter  la 
fonde  dans  ce  vifeère , et  le  doigt  indicateur 
dans  le  reclunï , chez  les  hommes  , et  dans  le 
vagin  , chez  les  femmes  ; de  chercher  la  pierre 
avec  l’un  er  l’autre  , et  l’ayant  trouvée  , de  la 
ferrer  de  part  et  d’autre,  et  de  la  tenir  ferme  dans 
cette  fituation  , enfuite  , par  différentes  allées  et 
venues  de  la  fonde  , d’amincir  et  froiller  légère- 

* '■  ■ " F ■ ■ — ■■ 


(t)  ÇoYilhud,  obf.  IJ, 
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kient  les  parties  de  la  veffie  qui  couvrent  la. 
pierre  par  dedans  , les  déchirant  doucement , ou 
du  moins  donnant  lieu  à la  veffie  d achever  e 
les  déchirer  par  l’aéfcion  de  fes  fibres  charnues  y 
lorfqu’elles  fe  contractent  pour  chaffer  l’urine  , 

3cc.  . 

Dans  le  cas  où  la  pierre  feroit  allez  grofle 
pour  former  une  tumeur  a la  face  interne  de  la 
veflie,  alors,  outre  le  procédé  ci-deffus  , Littré 
confeilie  de  pratiquer  l’incifion  ordinaire  pour  la 
taille  au  périnée  , et  avec  la  tenette  introduite 
dans  la  veffie , d’embraffer  la  tumeur  , que  Ion 
ferreroit  doucement  à pluiieurs  reprifes  , afin  que 
les  parties  de  la  veffie  , qui  couvrent  la  pierre 
dans  l’intérieur  de  ce  vifcère  , étant  amincies  et 
déchirées , la  pierre  tombe  dans  la  cavité  de  cet 
organe  (i).  Il  eft  aifé  de  feutir  l’infuffifançe  , le 
ridicule  et  les.  dangers  de  pareils  procédés. 

ioz8.  Dans  les  cas  de  pierres  enkyftees  , le 
procédé  opératoire  fera  le  même  que  celui  qui 
a été  indiqué  pour  les  pierres  chatonnees } mais 
il  offrira  pins  de  difficulté  , parce  que  la 
pierre  n’étant  point  à nu  dans  la  veffie  , et  étant 
entièrement  couverte  par  le  kyfte  , elle  prefen- 
tera  moins  de  prife  à l’ongle  du  doigt  de  1 opé- 
rateur , qui  pourra  plus  difficilement  ecarter  la 
portion  de  membrane  inciféej  ce  qui  rendra  la 
pierre  plus  difficile  à être  délogée , ou  à être  fai- 
lle par  la  tenette  ou  les  pinces. 

1019.  S’il  fe  préfentoit,  comme  dans  l’obfer- 
vation  du  nègre  , que  nous  avons  rapportée  (obf. 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  fciences  de  Paris  3 
piiéc  170  t. 
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lotf  ) , un  kyfte  oiîeux  , le  lithotomifte  , en  le 
Touchant  avec  le  doigt,  n’auroit  aucun  doute  fur 
la  nature  de  la  tumeur  } il  éviteroic  alors  au 
malade  des  tourmens  inutiles  , et  abandonneroit 
à la  nature  le  foin  de  fa  guérifon. 

1030.  Dans  tous  les  cas  donc  je  viens  de  par- 
ler , et  où  le  lithotomifte  n’aura  pu  parvenir  à 
£dre  l'exrraétion  de  la  pierre  , il  réfultera  au 
moins  de  fes  tentatives  cet  avantage  , quel’incifion 
du  chaton  ou  du  kyfte  , préparera  la  nature  à 
Texpulfion  du  corps  étranger  ; ce  fera  à l’a&ion 
de  la  veflie  , jointe  à la  fuppuration  s fuite  des 
incillons  faites  à la  membrane  interne  fur  la  pierre, 
qu’il  faudra  commettre  le  foin  de  détacher  le 
corps  étranger  , et  de  le  mettre  en  liberté.  Le 
lithotomifte  aura  fait  tout  ce  qui  eft  au  pouvoir 
de  l’art,  et  dans  la  plupart  de  ces  non-luccès  , 
ou  fera  fondé  à dire  ce  que  Tulpius  difoit 
à foccafion  du  célèbre  Cafaubon  , dans  la 
veflie  duquel  on  trouva  , dans  une  poche  , une 
pierre  que  l’on  n’avoit  pu  tirer  3 Efculape  lui- 
même  ne  £ aurolt  pas  retirée,  fans  un  danger  imman- 
quable pour  la  vie  du  malade  (1). 

2°.  Difficultés  dans  ï extraction  de  la  pierre , 
dépendantes  de  fa  nature. 

1031.  Les  difficultés  dans  l’extracftion  des  pier- 
res peuvent  dépendre  de  leur  nombre  , de  leur 
peu  de  confiftance  , de  leur  volume , et  de  leur 
forme.  Examinons  féparément  chacun  de  ces  cas 
et  les  moyens  d’y  remédier. 


(1)  Tulpius,  lib.  III , caput  V. 
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I.032.  i°.  Difficultés  cauféss  parla  multiplicité 
des  pierres . En  parlant  de  la  multiplicité  des  pierres 
dans  la  velîie  ( 86  ) , j’ai  dit  que  fouvent  on  ea 
avoit  tiré  jufqu'à  trente  et  quarante,  et  même 
plus.  Si  cette  multiplicité  ne  rend  pas,  pour  l’or- 
dinaire , 1 opération  plus  difficultueufe  , elle  la 
rend  nécellairement  plus  longue  et  plus  fatiguante, 
tant  pour  le  malade  que  pour  l’opérateur. 

1033.  Les  facettes,  bien  marquées  fur  une 
pierre,  fontune  preuve  inconteftable  qu’elle  n’eft 
pas  feule  dans  la  velîie  ; mais  le  nombre  des 
pierres  n eft  pas  en  raifon  des  facettes  que  l’on 
obierve  fur  une  d'elles;  car  une  pierre  peut  avoir 
tiois  facettes , et  la  vciîîe  ne  contenir  que  trois 
pierres , au  lieu  de  quatre , ou  en  contenir  da- 
vantage. 

L abience  des  facettes  fur  une  pierre  n’exclud 
pas  non  plus  la  concurrence  de  plubeurs  pierres. 

L expérience  journalière  prouve  que  plulieurs  pierres 
contenues  enfemble  n en  font  point  marquées  , 
qu^d  s en  rencontre  même  plulieurs  raboteufes 
enfemble. 

1034.  L operateur  n’oubliera  donc  jamais  de 
porter  le  doigt^  dans  la  velîie  , après  l’extraftion. 
0 u,-e  pievre  , à moins  qu’il  ne  loir  alluré  que 
celle  qu’il  a tirée  étoit  feule  dans  ce  vifcère, 
comme  dans  le  cas  d’une  pierre  murale  , on 
d’une  grolTe  pierre , proportionellement  à l’âge 
du  malade  ; il  eft  extrêmement  rare  qu’une 
pierre,  fi  elle  eft  volumineufe  , foit  accompa- 
gnée dune  fécondé  ; c’eft  au  moins  ce  que  je 
n ai  jamais  obfervé.  Au  furplus  l’opérateur  pru- 
dent n aura  jamais  lieu  de  fe  repentir  d’un  excès 
de  précaution 3 car,  comme  je  l’ai  obfervé,  corn- 
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tien  de  calculeux  ont  été  expofés  de  nouveau  & 
1 opération  de  la  taille,  par  défaut  d’attention 
«de  la  part  de  1 opérateur  î JEn  voici  la  preuve  9 
ïirée  d’une  obfervation  que  rapporte  M.  Hoin  3 
«dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon  (i). 

Obf.  2io.  Le  15  décembre  17 GG  , il  tailla 
Han  homme  , âgé  d’environ  trente  ans  , qui , en 
57S9  » avoit  fubi  , pour  la  première  fois  , cette 
opération.  Un  chirurgien  de  campagne  crut  l’a- 
voir terminée  , quand  il  eut  tiré , après  plufieurs 
heures  d’un  travail  opiniâtre  , quelques  fragment 
de  pierre  : il  ne  fit  point  d’autre  recherche.  La 
ocatrice  prouvoit  que  l’on  avoir  eu  le  deflein  de 
tailler  le  malade  au  grand  appareil.  Quatre  ans 
après  cette  taille  infruétueufe  , il  consentit  à cou- 
îïr  les  rifques  d’une  fécondé  } elle  lui  fut  faite 
par  l’appareil  latéral  ( 2 ) , en  1763  , par  un  ha- 
bile chirurgien  : la  nouvelle  plaie  fut  cicatrifée 
en  moins  de  trois  femaines.  Le  premier  jour  que 
cet  homme  fe  mit  en  route  pour  retourner  en 
fon  pays , il  fut  obligé  de  s'arrêter  par  rapport 
â des  douleurs  excellxves  , pendant  lefquelles  il 
tendit  , par  la  verge  , un  fragment  de  pierre 
plus  gros,  dit-il  , que  le  bout  du  petit  doigt* 
et  très  - anguleux  : il  palla  trois  autres  années  à 
fouffrir  • mais  dans  la  dernière,  les  douleurs  de- 
vinrent fi  affreufes  , qu’en  feptembre  17 66  , il 
fe  rendit  à Dijon  pour  fubir  une  uoifiême  opé- 
ration. M.  Hoin  , connodTant  le  mérite  du  chi- 


(i)  Mémoires  de  l’ Académie  de  Dijon,  tome  I,  o*Q 
XII,  page  17 J. 

£2)  Ou  pour  mieux  dii#  latéralifée. 
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rurgien  qui  avoit  échoué  à la  fécondé  , craignit 
un  pareil  fort.  D’ailleurs  le  malade  avoit,  depuis 
plusieurs  mois  , une  lièvre  lente  , fa  veftie  étoit 
ulcérée;  les  gouttes  d’urine,  qu’il  rendoit  par 
une  incontinence  habituelle  , paroilfoient  plus 
purulentes  qu’aqueufes  , et  étoient  d’une  fœti- 
dué  infupportable. 

La  pierre  formoit  faillie  au  milieu  du  périnée 
et  au  côté  gauche  du  raphé;  les  tégumens  étoient 
conlidérablement  gonflés  et  épais  au  - delïbus  de 
cette  faillie.  M.  Hoin  fit  une  incifion  extérieure 
fur  la  pierre  , le  long  de  laquelle  il  porta  les 
branches  conduétrices  de  fon  dilatatoire  ; mais  à 
peine  cetinftrument  fut-il  introduit  d’un  pouce  et 
demi,  qu’il  fut  arrêté.  L’opérateur  conduifit  dans 
la  cannelure  la  lame  du  même  inftrument;  quand 
il  l’eut  tiré  , il  eut  allez  de  peine  à porter  des 
tenettes  qui  faifirent  et  ramenèrent  une  pierre 
d’une  médiocre  groiïeur  ; il  introduifit  facile- 
ment le  doigt  dans  le  vide  qu’elle  avoit  laiflTé  j 
il  trouva  que  c’étoit  une  ppche  formée  par  la 
dilatation  de  l’urètre , et  qu’elle  renfermoit  plu- 
fieurs  fragmens,  qu’il  en  fit  fortir.  Cette  poche 
uréthrale  étoit  ancienne  , car  le  malade  avoit  rap- 
porté , dans  l’hiftoire  de  fes  accidens  et  de  fes 
tailles  , que  le  fécond  chirurgien  qui  l’avoit 
opéré  lui  avoit  dit  que  fa  pierre  n’étoit  pas  dans 
1 endroit  où  on  avoit  coutume  de  la  trouver. 

M.  Hoin  ayant  préfumé  que  ce  chirurgien 
avoit  borné  là  fes  recherches  , poulïa  les  liennes 
plus  loin  ; il  fentit  au  fond  de  la  poche  une  ou- 
verture, dans  laquelle  il  introduifit  un  doigt  qui 
porta  fur  un  autre  portion  de  pierre.  Cette  ou- 
verture étoit  fort  étroite  et  fon  bord  très-dur  ; à 
la  faveur  d’une  petite  fonde  cannelée , ilconduifit  le 
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gorgeret  ciftitome  ; dès  qu’il  l’eut  préfenté , jî 
s'échappa  une  ou  deux  cuillerées  de  pus;  iî 
fit  iortir  , avec  la  tenecre  , plufieurs  fragmens  de 
pierre  d’un  volume  confidérable  , et  au  moyen 
d une  injeétion  » un  plus  grand  nombre  de  pe- 
tites. Deux  des  chirurgiens  préfens  à cette  opé- 
ration , porrèrent  le  doigt  après  M.  Hoin  r dans 
îa  poche  antérieure  et  dans  la  veffie  ; ils  recon- 
nurent et  déclarèrent  que  toutes  deux  étoient  ab- 
solument vides.  Les  fuites  de  cette  opération 
furent  des  plus  heureufes;  mais  au  bout  d’un  mois, 
des  écarts  dans  le  régime  firent  périr  le  malade. 

A l’ouverture  du  cadavre  , faite  en  préfence 
de  M.  Maret , la  veffie  fut  rrouvée  absolument 
faine,  d’une  confiftance  convenable  , et  d’une 
capacité  à contenir  au  moins  un  bon  verre  d’u- 
rme;  elle  ne  renfermoit  pas  le  plus  petit  grain 
de  pierre  ; on  n’y  pouvoit  pas  même  diftinguer 
îa  cicatrice  de  la  plaie  faite  fur  fon  col  par  le 
gorgeret  ciftitome  (i).  La  partie  uréthrale  auroic 
pu  contenir  un  petit  œuf;  elle  étoit  en  devant 
et  en  bas  du  col  de  la  veffie,  auffi  vide  de  pierre 
et  auffi  faine  , à la  réferve  d’une  petite  ouverture 
qui  communiquoit  encore  avec  celle  des  tégu- 
smens  : il  n’y  avoir  pas  la  plus  légère  infiltration 
d’urine. 

M.  Hoin  fe  propofoit  d’appliquer  un  ban- 
dage , dont  la  pelotte  auroir  porté  fur  1 en- 
droit du  périnée  , où  la  pierre  falloir  faillie,  afin 
que  la  poche  uréthrale  s’oblitterât  entièrement, 
et  qu’il  ne  s’y  dépofât  plus  de  matières  propres 


(i)  On  fe  rappellera  ce  que  j ai  dit  de  cet  inftrurrvent, 
^ui  n’incife  prefque  jamais  le  col  près  l’orifice  (*07). 
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*■  y former  un  nouveau  calcul.  Je  doute  beau- 
coup du  fuccès  d’un  pareil  moyen  t dont  l'effet 
feroic  Amplement  d’applatir  la  poche  , et  non 
de  rapprocher  fes  parois  de  la  circonférence 
vers  fon  centre.  Il  faut  faire  attention  ici  que 
cette  poche  n’étoir  plus  uréthrale,  et  que  la  ma- 
jeure parue  5 pour  ne  pas  dire  prefque  la 
totalité  du  fac,  étoir  formée  par  le  uifïu  cellulaire 
vciiïn qui  conftituoit  le  icyfte  , comme  cela  ar- 
nve  dans  les  anévrifmes,  qui , dans  leur  origine, 
font  vrais  , et  ceflent  de  l’être  htôt  qu’ils  ont 
acquis  un  certain  volume,  la  dilatation  de  l’artère 
citant  bientôt  fuivie  de  fa  rupture. 

Cette  obfervation  vient  à l’appui  du  précepte 
q^ie  j ai  donné  plus  haut,  celui  de  porter  toujours 
. doigt  dans  la  velîie  , après  l’extradion  de  la 
pierre  ; li  cette  précaution  eût  été  prife  dans  le 
Cas  que  je  viens  de  rapporter , le  malade  n’eut 
pis , comme  le  couteliier  dont  j’ai  parlé  ( obf, 
^ ^ ) s ete  expoie  a une  fécondé  et  t toi  lié  m e 
opération  , et  aux  défordres  inféparables  de  la 
p réfence  d’un  corps  étranger  gardé  li  long- 
temps. & 

r l03  5*  ^ans  le  cas  de  multiplicité  de  pierres, 
elles  font  ordinairement  d'un  petit  volume  , et 
d’autant  plus  petites,  qu’elles  font  plus  multi- 
pliées. Alors,. fi  l’in  ci  (ion  faite  au  col  de  la  veflie 
permet  facilement  l’entrée  d’une  grofle  tenetee  , 
le  lûhotomifte  la  préférera  à d’autres  , puce 
que  les  mords  peuvent  faifir  plufieurs  'pierres 
à la  fois  , et  par  là  l’opérateur  fera  difpenfé  d’in- 
troduire plus  (bayent  la  tenette  dans  la  velîie-  fi 
1 introduction  d’une  grolfe  tenette  caufoit  beau- 
coup de  douleur  , ou  auroit  recours  à une  pe- 
tite : car  il  vaut  mieux  paÆec  vingt  fois  un  iuftru- 
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ment  dans  la  veflîe  avec  peu  de  douleur,' 
c|ue  d’en  palier  un  , quatre  et  cinq  fois,  avec 
beaucoup  de  douleur  et  au  détriment  du 
malade. 

O if.  ni.  En  1793  , je  tirai  avec  de  petites 
tenettes  , à un  calculeux  à l’hôpital  de  la  Charité, 
treize  pierres  fableufesfphériques  , fans  qu’il  parue 
éprouver  beaucoup  de  douleurs  : il  me  pria  même 
de  les  tirer  toutes  jufqu’à  la  dernière. 

1 o 3 6.  Autant  que  faire  fe  pourra , on  débarraflera 
entièrement  la  vellie  de  toutes  les  pierres  qu’elle 
contient;  c’eft  toujours  le  but  que  l’onfe  propofe 
dans  la  lithotomie  ; mais,  comme  la  fin  principale 
eft  le  falut  du  malade,'et  que  l’on  ne  l’opère  que 
pour  le  guérir , il  ne  faut  pas  que  les  moyens 
que  l’on  employé  tendent  à fa  deftruCtion.  Il  y 
a des  bornes  que  le  chirurgien  doit  connoître, 
au-delà  defquelles  l’art  cefiercit  d’être  falu taire  , 
et  deviendroit  meurtrier.  Cette  introduction  ec 
cette  extraétion  réitérées  d’inftrumens  et  de  pierres 
peuvent  avoir  lieu  nombre  de  fois  fans  aucun 
danger  , principalement  lorfque  l’on  n’a  à extraire 
que  des  pierres  entières  ; mais  aufii  il  peur  s’en- 
fuivre  dans  d’autres  cas  des  accidens  redoutables. 
Ce  fera  au  lithotomifte  à juger  par  l etat  du  ma- 
lade du  moment  où  il  devra  s’arrêter.  La  gra- 
vité des  douleurs  , la  foiblelfe  du  pouls  du  ma- 
lade et  la  longueur  de  l’opération  feront  des 
indications  qui  fixeront  la  durée  des  tentatives. 

1037.  Il  y a des  circonftances  qui  ne  lailTent 
aucun  doute  à l’opérateur  fur  la  conduite  qu’il  a 
à tenir  lors  , par  exemple  , que  la  vellie  fera 
tanillée  de  pierres  ou  de  graviers  fixés  dans  les 
«nfraCtuofité*  de  fa  membrane  interne  , le  litho- 
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îomifte  qui  s'opiniâtrerait  à les  extraire  toutes  , 
commettrait  une  grande  imprudence  : il  fe  don- 
nera bien  de  garde  de  tenter  de  les  extraire  par  1® 
moyen  de  la  curette  3 on  fait  combien  le  grat- 
temeutjqu’elle  occaiîonne,  irrireroitlavellîe,  ordi- 
nairement malade  en  pareil  cas.  Un  lithotomift® 
a dit  l’avoir  fait  avec  fuccès , mais  en  même- 
temps  il  avoue  que  les  accidens  ont  été  formi- 
dables: d’ailleurs  la  guérifon  unique  d’un  malad# 
ne  doit  jamais  autorifer  un  procédé  téméraire. 

103  Ü.  Un  accident  qui  doit  déterminer  pins 
particulièrement  le  lithotomifte  à fufpendre  l'ex- 
traction d’un  grand  nombre  de  pierres , c’eft  la 
perte  de  fang.  Si  une  artère  fournilfoit  une  hé- 
morragie , que  le  doigt  d’un  afiiftant  ne  pûc , 
pendant  le  temps  que  durerait  l’opération , maî- 
trifer  , quelque  ïoit  le  nombre  de  pierres  , le  chi- 
rurgien remettra  la  délivrance  entière  du  malade 
a un  autre  temps  9 la  première  indication  étant 
toujours  d arrêter  une  e du  lion  de  fang  qui  peat 
être  dangereufe.  D’ailleurs  dans  toutes  ces  cir- 
conftances  ce  fera  , comme  je  l’ai  dit  , le  juge- 
ment , la  prudence  , et  plus  encore  l’expérience 
du  chirurgien  , qui  fixeront  les  limites  de  fou 
opération  3 mais  je  dois  l’avertir  que  toutes  les  fois 
qu  il  pourra  , fans  danger  , extraire  toutes  les 
pierres  que  contient  la  veflSe , il  ne  devra  point 
négliger  de  le  faire. 

1039.  Enfin  fi  le  nombre  des  pierres  conte- 
nues dans  la  vefiîe  étoit  confidérable , fi  le  litho- 
totnifte  foupçonnoit  que  les  voies  urinaires  en  fuf- 
ent  furchargées  , il  entretiendrait  ouverte  l’inci. 
ion  de  la  vcfiie , et  y placerait  une  canule  pour 
aciltcer  la  lortic  confécutive  des  pierres  ( obf. 
4S  ). 
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1040.  Il  peut  arriver  que  l’on  faififfe  enfetn- 
ble  plufieurs  pierres  , fur  - tout  dans  le  cas  où 
elles  feroient  comme  articulées  (108),  que  l’on 
prenne  ce  nombre  de  pierres  pour  une  feule  et 
unique  pierre  volumineufe , er  qu’alors  l'extrac- 
tion paroiffant  dangereufe  , on  fe  d -termine  à 
recourir  au  haut  appareil  : ce  cas  efl:  arrivé  i 
l’hôpital  de  la  Charité  en  1791  , chez  un  adulte 
d’une  bonne  conftitutiôn  : voici  l’obfervation. 

ObJ . ai  z.  Le  frère  Potentien  , qui  opéroit  le 
malade  , faifit  deux  pierres  enfemble  ; l’écarte- 
ment des  anneaux  de  la  tenette  étoit  confitléraS- 
ble  ; il  lâcha  volontairement , et  à plufieurs  re- 
prifes  la  pierre  , qu’il  croyoit  feule  ; il  chercha 
à la  faifir  dans  un  autre  fens  , et  toujours  les 
pierres  fe  préfentèrent  enfemble  dans  les  ferres 
de  fa  tenette.  11  11e  jugea  pas  à propos  de  con- 
fier â quelqu’un  des vafliftans  l’examen  des  chofes. 
Bien  perfuadé  du  volume  énorme  cfe  la  pierre , 
il  renonça  à l’extraire  par  le  périnée , et  fe  dé- 
cida à pratiquer  l’epi-kyfteo-tomie.  En  effet,  au 
bout  de  quelques  jours  il  procéda  à cetre  opéra- 
tion } la  vefîie  fuffifamment  ouverte  , il  retira 
deux  pierres  du  volume  d’un  gros  maron  : cha- 
chune  d’elles  préfentoit  une  facette  , par  laquelle 
elles  le'-  touchoient  dans  la  veille.  L'introduc- 
tion du  doigt  dans  ce  vifcère  adroit  pu  donner 
à l’opérateur  quelques  connoiflances  fur  l’union 
de  ces  pierres,  et  éviter  au  malade  la  fé- 
condé opération  (1). 


( 1 ) On  ji'geroit  mal  mon  intention  , fi  l’on  me 
foupçctmoit  d’avoir  faifi  cette  occafion  pour  dénigrer 
wn  religieux  de  la  Charité,  avec  lequel  j’ai  toujours 
vécu  en  bonne  imclligence,  Je  me  fais  au  contraire  un 

I»4l. 
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*041.  Le  cas  dont  iL  eft  queftion  peut  être 
très  - em  barra  (Tant , fi  le  doigt  de  l’opérateur  ne 
peut  connoitre  la  jonéhon  de  ces  pierres  , ou  fi 
la  copnoi  fiant  , il  ne  peut  les  féparer  , et  fi  le 
bouton  introduit  dans  la  vefiie  n’a  pas  plus  de 
fuccès.  Je  dois  prévenir  que  Ion  charge  la  pierre 
comme  on  peut  , et  non  pas  toujours  comme  on 
veut,que  quelquefois  même  Un’eft  pas  au  pouvoir 
du  hthotomifte  de  la  lâcher  dans  la  vefiie  quand 
J-  le  veut  : la  preffion  des  parois  de  ce  vifcère 
, ,;es  Cljulers  de  la  renette  et  fur  la  pierre 
quelle  embrafiè  , s y oppofe.  Enfin  , dans  le  cas 
ou  la  jonéhon  de  ces  pierres  connue,  on  n’aura 
pu  les  feparer  , et  dans  le  cas  où  il  n’auroit  pas 
ete  pofiîble  de  s en  afiurer  , le  Hthotomifte , en 
le  déterminant  à pratiquer  l’épi -kyfteo- confie 

n aura  nen  a le  reprocher  , et  aura  fait  tout  ce’ 
qui  dependoit  de  lui. 


f'aifîr  de  rendre  à fa  mémoire  cetre  juffcice  QuW 

cheTfti  à1"1"6  ,0n§UeexP™e,  avoient* fuppléé* 

1.  :e  2 5 3 Ie  ^ Li  manquoic  du  côté  de  la  théorie  dans 
lait  de  guérir  : théorie  difficile  à acquérir  nm,r  . 

religieux  obligés  de  fe  confacrer  à dessoudions  étran’ 
gèies  a la  chirurgie  5 leur  état  d’ailleurs  ne  leur 
toit  pas  de  fréquenter  les  autres  hôpitaux  et  deP 
les  leçons  des  grands  maîtres.  Je  dois  à /a  vlir ’ / 
decWr  que  j ai  vu  Potentien  opérer  avec  bV  ' ^ 
d adrelfe,  de  fang  froid,  et  d’habileté.  J’avouerai  d.  ?^ 
que  dans  les  premières  années  de  mon  exercice  C P US* 

rations.  Vers  les  demiètmméSTft  £ 

l;s  iiÆrumfns  = ^r: 

les  opérations  délicates.  * Paioliibit  éviter  de  faire 
Tome  111.  g . 
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1041.  i.®  Difficultés  eau  fée  s par  le  peu  de  con - 
Jijlance  des  pierres.  Il  arrive  allez  fouvenr  que  la  ma- 
tière fableufe,  qui  forme  une  pierre,  au  lieu  d’être 
liée  par  un  mucus  ténace  , ne  l’eft  que  par  une 
vifeofité  aqueufe  ( 1 1 S ) , ce  qui  forme  une  ma  (Te 
fans  confiftance  , et  qui , à la  moindre  preffion  , 
s’écrafe  en  bouillie  • d’aütres  pierres  font  formées 
de  différentes  parties  affez  folides  , mais  peu  liées 
enfemble  : celles  font  quelques -pierres  graveleu- 
fes.  Celles-ci,  expofées  à une  plus  forte  preffion 
s’éclatent  en  fragmens,  qui,  chacun  en  particulier, 
ont  une  certaine  confiftance. 

La  première  de  ces  deux  efpèces  de  pierres 
peut  être  reconnue  par  le  contaél  de  la  fonde 
explorative  avec  la  pierre  ( 269  ) : le  lithoto- 
rnifte  qui  foupçonnera  ce  peu  de  confiftance  du 
corps  étranger  , prendra  toutes  les  précautions 
néceffiaires  pour  ne  point  l’écrafer.  Plus  les  mords 
de  la  renetre  préfenteront  de  furface  , mieux  la 
pierre  fera  embraffiée  ; il  donnera  donc  à fou 
incilîon  une  étendue  fuffifarite  pour  le  paffiige 
d’une  forte  tenette  ; celle-ci  introduire  dans  la 
veffie  , fera  portée  jufqu’à  la  pierre,  et  fes  mords 
étant  écartés  fur  elle  , il  la  failïra  doucement  ; 
la  preffion  qu’il  exercera  fera  modérée  , parce 
que  pour  peu  qu’il  prefïe  la  pierre,  il  ne  man- 
quera pas  de  s’appercëvoir  qu’elle  fléchit  fous 
les  ferres  de  la  tenette  : alors  il  ne  la  pref- 
fera  pas  davantage.  Au  moment  de  franchir  le 
palfage  , il  mettra  un  ou  deux  doigts  de  ia  main 
qui  tient  la  tenette  entre  fes  branches;  car  c’effc 
alors  que  les  cuillers  de  cet  infiniment  font  com- 
primés par  le  col , et  que  la  pierre  s’écrafe  : il 
arrive  quelquefois , quand  elle  n’eft  pas  d’un  gros 
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volume , qu’on  la  tire  entière  : fouvent  elle  eft  G 
molle,  qu’elle  s’écrafe  entre  les  doigts. 

1043.  Dans  la  féance  de  l’Académie  de  Chi- 
rurgie , du  3 juin  1749  , Ledran  préfenta  une 
tenette  de  fon  invention  (1)  , ( pi.  vi  , fig.  5 ) , 
qui  diffère  des  tenettes  employées  alors  , en  ce 
qu’il  y a , à une  des  branches , un  crochet  donc 
l’extrémité  s’engage  dans  des  crans  pratiqués  à 
l’autre  branche  , de  manière  que  la  pierre  fai- 
lle et  entrée  dans  les  mords  , ne  peut  être  ni  plus 
ni  moins  comprimée.  Mais  cette  mefure  jufte  ec 
üable  de  comprefïîon  rend  nulle  jl’adreJTe  du  li- 
thotomifte,  qui  n’a  plus  la  liberté  de  ferrer  plus 
ou  moins , fuivant  la  circonftance;  car  une  pierre 
qui  déborderait  les  côtés  des  ferres  peut  être 
arrêtée  au  pafLge  , et  quitter  prife  fi  le  lithoto- 
miffce  ne  ferre  pas  affez  pour  lui  faire  franchir 
cet  endroit  3 d ou  il  refulte  que  la  tenette  de 
Ledran  n’eft  pas  d’une  grande  utilité.  L’adreffe 
du  chirurgien  fera  en  général  , dans  tous  les  cas, 
plus  que  tout  infiniment,  dont  l’adion  n’eft  nas 
foumife  à fa  dextérité. 

1 044.  Il  arrive  allez  fouvent  que  malgré  toutes 
les  précautions  que  prend  le  lithotomifte  , la 
pierre  s’écrafe  en  bouillie  , et  qu’il  n’en  retire 
que  ce  qui  a pu  être  faifi  par  les  cuillers  de  la 
tenette.  Cette  circonftance  rend  l’opération  défa- 
greable,  parce  qu’alors  la  matière  fableufe  s’épar- 
pille dans  prefque  toute  l’etendue  de  la  veftie.  Si 
le  chirurgien  introduit  fon  doigt  dans  ce  vifcère. 


(1)  Elle  eft  gravée  dans  fon  parallèle  des  tailles  ’ 
pâme  II,  page  , édit.  i7J*.  r ^ 
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il  y reconnoît  un  amas  de  fables  détrempés  , 
n’ayant  aucune  conllftance.  Dans  ce  cas  , après 
avoir  introduit  la  tenette  la  plus  forte  , f 1 âge 
du  fit  jet  et  le  paffage  le  permettent , il  en  écar- 
tera les  mords  , et  ramalîera  la  matière  pier- 
reufe  le  plus  qu’il  pourra.  Ce  fera  plus  parti- 
culièrement là  le  cas  de  fe  fervir  de  la  curette 
arondie  à fon  extrémité  ( pl.  v , fig.  n),  avec 
laquelle  on  nettoyera  la  veftie  le  mieux  qu’on 
pourra  : car  il  ne  faut  pas  s’attendre  que  l’on  la 
nettoyera  entièrement  ; il  refera  toujours  une 
certaine  quantité  de  fables,  que  les  urines  entraî- 
neront par  la  fuite. 

1045.  C’eft  dans  ce  cas  fur-tout  qu’il  faut, 
avant  de  faire  porter  le  malade  dans  fon  lit  , 
employer  les  injeétions  , recommandées  par  prcf- 
que  tous  les  auteurs  lithotomiftes.  Nombre  d’ob- 
fervations  prouvent  qu’elles  ont  entraîné  des 
fables  , de  petites  portions  de  pierres  \ j’en 
ai  par  devers  moi  la  preuve  acquife  ; cependant 
je  dois  dire  que  la  plupart  du  temps  les  injec- 
tions ne  rempliffènt  point  l’intention  que  l'on  fe 
propofe  , et  que  conftamment  elles  caufent  de 
vives  douleurs  au  malade,  quand  elles  produifent 
l’effet  ou  au  moins  une  partie  de  l’effet  que  l’on 
en  efpère. 

Ou  l’injection  eft  portée  lentement  dans  la 
veilie  , et  alors  elle  n’a  plus  d’aétion  fur  les 
fables  que  leur  pefanteur  précipite  dans  le  bas- 
fond  de  cet  organe , où  elle  eft  pouffee  avec 
force  pour  les  entraîner  , alors  la  veffie  eft  per- 
cutée , et  les  cris  du  malade  annoncent  cette 
percuffion  ; on  ©bferve  déplus  que  parles  injec- 
tions pouffées,  môme  avec  force,  on  n’entraîne  ja- 
mais qu’une  partie  de  ces  fables.  Combien  de  lo;$ 
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h a - t - on  pas  obfervé  que  les  injections  ne 
faifoienr  rien  fortir  , et  que  la  nature  feule  , par 
la  fuite  , débarraftoit  la  veftie  des  fables  et  même 
des  graviers  qui  y étoîent  reliés.  Ce  n’ei  pas  que 
je  conseille  aux  jeunes  chirurgiens  de  ne  point 
employer  les  injeâions  : mais  j’ai  du  leur  faire 
part  de  mes  obfervations  à ce  fujet  , et  leur  ap- 
prendre que  la  velfie  eft  mieux  nettoyée  parles 
amples  boiftons  qui  rendent  les  urines  abondan- 
tes , er  finirent  par  entraîner  les  corps  étrangers 
teftes  dans  ce  vifcère. 

OSf.  ai  5.  En  179a  je  taillai  , à la  maifon  de 
Santé,  rue  des  Vieilles  Tuileries  , un  calculeux 
fexagenaire  , qui  avoir  une  pierre  de  la  nature 
de  celle  dont  il  eft  ici  queftion,  de  forme  ©blongue  > 
autant  que  j’en  ai  pu  juger  , par  les  circonftances 
de  l’ extraétiqn.  Après  l’incifion  , je  la  touchai 
avec  l’extrémité  de  mon  doigt;  elleetoit  placée 
dans  le  centre  de  la  -veffie  , coëffée  par  fes  par- 
ties fupérieure  et  latérales.  La  portion. de, la  pierre 
qm  regardoit  l’orifice , et  qui  feule  était  à nu, 
ségiainoit  facilement  fous  mon  ongle , ce  qui  me 
confirma  ce  que  la  fonde  m’/a  voit  fait  foupeonner  - 
je  portai  une  forte  -teuette  dans  la  veftie  fur  la 
pieue  : mais  je  ne  pus  la  faifir  bien  ayant  : elie 
me  parut  cependant  préfenter  aftez  de  confiftance 
pour  efnérer  de  l’ébranler,  la  dégager,  .et  eu- 
imte  la  taifir  plus  exactement*  mais  au  premier 
«noit  -,  la  partie  de  la  pierre  embralfée  par  la 
-teuette  fe  fépara  du  refte,  et  fut  extraite  feule* 
ayant  porté  mon  doigt  dansla  veftie  , jem’appercus 
que  le  refte  de  la  pierre  n’avoit  point  été  dé- 
p ace.  La  tenecte  embrafta  encore  une  portion 
de  ce  refte , qfue  je  tirai.. Enfin,  après  qucdques 
tentatives  réitérées  , l’extrémité  des  mords  par- 
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vint  jufques  derrière  la  portion  de  la  pierre  qui 
reftoit , et  j’en  débarraflai  la  veffie  ; quoiqu’aflëz 
confidérable  elle  fut  extraite  en  entier.  Je  portai, 
pour  la  dernière  fois , mon  doigt  dans  la  veffie , je  la 
parcourus  autant  qu’il  me  fut  poffible  , et  je  ne 
remarquai  qu’une  petite  quantité  de  fables  dans 
fon  bas-fond , que  j’y  laiflai.  11  ne  furvint  au- 
cun accident  : les  urines  entraînèrent  les  fables 
reftés,  et  le  malade  parfaitement  bien  guéri  dans 
le  temps  ordinaire  , a joui  depuis  d’une  bonne 
fan  ré. 

104 6.  L’autre  efpèce  de  pierre  dont  j’ai  parlé, 
( 104Z  ) , peut  difficilement  être  reconnue,  par  le 
catnétérifme  , pour  une  pierre  fragile,  parce  que 
Je  fon  qui  réfulte  du  contaéf  de  la  fonde  avec 
elle  eft  plus  folide , et  comme  on  dit , plus  fec. 
Le  doigt  de  l’opérateur  introduit  dans  la  veffie  ne 
donne  guère  plus  de  lumière  fur  fa  confiftancej 
dans  cette  incertitude  , et  même  on  peut  dire 
dans  tous  les  cas  , le  lithotomifte  doit  toujours 
appuyer  modérément  fur  la  pierre  , jufqua  ce  qu’il 
foit  convaincu  de  fa  folidité  ; fi  en  la  faififfant  il 
s’apperçoit  qu’elle  fléchit  fous  les  mords,  il  cef- 
fera  de  la  comprimer  : fouvent , malgré  ces  pré- 
cautions , ou  elle  échappe  de  la  tenette  fi  elle 
n’eft  pas  aflez  ferrée  , ou  elle  s’éclate  en  frag- 
mens , fi  elle  l’eft  trop.  Il  eft  bien  difficile  de  fai- 
fir  le  degré  précis  de  preffion  , fur-tout  au  paf- 
fage  que  le  corps  étranger  doit  franchir , et  c’eft 
la  plupart  du  temps  alors  qu’il  fe  brife  } de  la 
une  opération  longue  et  douloureufe  pour  le 
malade  , et  fatiguante  pour  l’opérateur  : car  il 
n’en  eft  pas  de  ces  fragmens  comme  des  fables. 
Ceux-là  offrent  des  afpérités  qui , dans  l’extra ffion 
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picottent  le  pafiage  , et  caufent  beaucoup  de  dou- 
leur au  malade. 

1047.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien  retournera  it 
la  charge  } et  retirera  'les  fragmens  les  uns  après 
les  autres.  Autant  que  la  largeur  du  col  de  la 
veille  le  lui  permettra  , il  préférera  une  grofte 
tenerte  à une  petite  , afin  que  les  mords  , par 
leur  largeur  , couvrent  les  fragmens  , et  garan- 
tifient  les  parties  de  leurs  afpérités.  Le  doigt  in- 
dicateur de  l’autre  main'  dirigera  , autant,  qu’il 
fera  poflible  , la  fortie  de  ces  fragmens  , qu’on 
poufieroit  dans  la  tenette  , fi  leurs  angles  la 
débqrdoient  ; c eft  le  nioyen  de  mettre  les 
parties  à l’abri  du  déchirement  qui  paroît 
être  la  caufe  de  la  perte  de  la,  plupart  des  opérés 
dans  cette  circonftance.  Ce  cas  eft  celui  qui  eipge 
le  plus  de  prudence  de  patience  , et  djjigbjlètç 
de  la  part  du  hthotomifte  • pour  peu  que'  le  ma- 
lade éprouve  de  vives  douleurs  , ou  foit  fatio-ué-, 
on  ne  doit  pas  s’obftiner  à retirer  tous  les  fragmens, 
il  faut  Li fier  à la  nature  le  foin  d’en  débarfailer  ia 
vefîie.  Jai  toujours  vu  que  cette  obftination  a 
cauie  la  mort  de  prefque  gous  les  malades  quife 
ont  tiouvés  dans  ce  cas  j je  pourrois  en  citer  plu- 
iieurs  exemples.  r ' 

104S.  il  arrive  quelquefois  qu’une  pierre  , cle 
la  nature  de  celles  dont  il  eft  ici  queftiqn. /.com- 
primée par  les  parois  de  la  vefiie , comme,  da'ns 
obiervation  précédente,  ne  pféfente  à la  tenette 
qu  une  petite  portion  de  fa  longueur  , qui  éclate 
Ions  les  ferres  de  cet  infiniment  dans  les  tenta- 
tives  que  fait  le  hthotomifte  pour  la  dégager  : la 
«lÆculte  devient  alors  plus*  grande  quille’  ne 
eto.t  lors  de  la  première  tentative  ; car  fi  la 
tenette  n a pu  pénétrer  allez  avant  entre  la  pierre 
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et  les  parois  de  la  veffie  , pour  en  embraffer  la  plus 
grande  partie  5 qu  elle  difficulté  ne  doit-elle  pas 
préfenrer  pour  fon  extraélion,  lorfqu’  elle  ne  donne 
plus  de  prife  fur  elle  ? Ce  feroit  là  le  cas  d’em- 
ployer la  tenette  brifee  (1003)3  mais  le  malade  , 
fatigué  ordinairement  par  plufieurs  eflais  infruc- 
tueux, ne  permet  guère  d’employer  cet  infiniment, 
dont  l’application  eh  outre  demande  du  temps. 
Dans  te  cas  un  lithotomifte  prudent  remettra  à 
un  autre  temps  l’extfa£tioti  de  la  pierre  , fi  la 
nature  elle -même  ne  s’en  débarraiïe  pas:  c’eft 
le  parti  que  prit  Chopart  , dans  la  circonftance 
fui  vante. 

Oèf.  214;  En  1792.  j’àffiftai , à rHofpice  des 
'écoles  de  chirurgie  , à une  de  Tes  opérations  de 
taille.  L’incifion  du  col  de  la  veffie  faite  , il  porta 
la  tenette  dans  ce  vifcère  , et  y faifit  la  pierre  , 
qui  éclata.  Ce  fut  inutilement  qu’il  effaya  , à 
différentes  reprifes  , d extraire  la  pierre  refiée  • il 
die  faififfoit  qu’une  petite  partie  qui  échappoit 
chaque  fois  dé  la  tenette.  11  m’invita  à portet 
•mon  dbigt  dans  la  veffie  : j’dbfervai  que  la  pierre 
é'tôit  ferrée  de  toute  part  par  les  parois  de  'ce 
"viféère  , que  la  feule  partie  qui  fe  préfentoit  'à 
nu  avoir  éclaté  obliquement  , que  les  parois 
de  la  veffie  cotivroient  même  une  partie  de 
la  peltion  éclatée  qui  reftoit  , de  manière 
q-fclle  ne  préfentoit  à la  tenette  qu’une  pointe 
qui  ne  pouvoit  être  faifie  folidement.  Cho- 
part  fit  la  même  obfervation  , et  jugea  pru- 
demment que  toutes  tentatives  deviendrbient 
infruétueilfés , et  nïêHie  préjudiciables  au  ma- 
lade , quoiqu’il  ne  fût  que  médiocrement  fa- 
tigué. 11  remit  en  conféquem  e",  è !'•  ;u  e rems  , 
■^extraction  de  la  pierre.  L'e  t r :\r.  peu 
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de  jours  à l’opération.  La  prefence  de  la  pierre 
dans  la  veffie  aggrava  beaucoup  les  accklens  , aux- 
quels il  fuccomba  le  rroifième  jour. 

1049.  30.  Difficultés  dans  L' extraction  de  U 
pierre  , à cauje  de  fon  volume.  Un  axiome  eu 
lithotomie , c’eft  qu’en  général  les  dangers  de 
l’opération  de  la  taille  font  en  raifon  du  vo- 
lume de  la  pierre.  En  effet,  en  examinant  atten- 
tivement la  partie  de  l’opération , qui  ccjnlifte 
dans  l’exrraéhon  de  la  pierre,  on  n’en  fera  point 
étonné.  Si  pour  s’en  convaincre  on  fait  fur  un 
cadavre  , au  col  de  la  veille  et  à la  proftate 
une  incifion  proportionnée  , autant  qu’elle  peut 
l’être  , au  volume  de  la  pierre  que  1 on  fe 
propofe  de  tirer  (868)  3 h l’on  ouvre  enfuite  la 
partie  fupérieure  de  la  veflie , et  qu’après  avoir 
dilaté  le  col , autant  pue  faire  fe  peut , 011 
introduife  par  la  plaie  une  tenette  dans  la  vef- 
fie 3 fi  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère  ou  place 
-même  le  plus  avantageufement  poffible  , entre 
les  mords  de  la  tenette  , une  pierre  feulement 
de  quatre  onces , et  que  l’on  en  tente  l’extrac- 
tion , on  fera  effrayé  du  tiraillement  énorme 
qu’éprouve  la  veffie  , dont  l’orifice  eft  entraîné 
vers  les  tégumens  : on  verra  que  pendant  cette 
extradition  les  parois  , tant  antérieure  que  pofté- 
rieure  et  latérales,  s’approchent  du  centre,  et 
qu’alors  l’intérieur  de  la  veffie  prend  la  forme 
d’un  cône  , dont  le  fommet  eft  à fon  orifice. 
Dans  une  pareille  diftenfion  , .quels  tiraillemens 
n’éprouvenr  point  les  fibres  mufculaires  de  la  vef- 
fie et  le  tiffli  cellulaire  , fur-  tout  celui  qui  l’unie 
au  ré&üm  , et  qui  eft  plus  ferré.  D’après  cette 
expérience  , il  doit  paroître  étonnant  qu’un  ma- 
lade puiife  échapper  à une  pareille  divnlfionj  011 
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ne  doit  donc  point  être  furpris  des  accidens  qui 
font  la  fuite  de  1 extraéfcion  des  pierres  volunn— 
neufes.  11  fetoit  a defirer  que  tout  lithotomifte  eut 
toujours  préfente  à l’efprit  cette  observation,  il  ap- 
porterait furement  plus  de  prudence  et  de  circonf- 
peéfcion,  qu’il  ne  le  fait,  pour  l’ordinaire,  dans  l’ex- 
traétion  de  la  pierre,  cette  partie  effentielie  de 
l’opération. 

1050.  Quand,  en  parlant  du  manuel  de  la 
taille  ( 98  5 ) , dans  les  cas  ordinaires  et  non  dif- 
ficultueux  , j’ai  fuppofé  la  pierre  du  poids  de.  trois 
onces  , qui  , fous  la  forme  ovoide  la  plus  com- 
mune , à dix-huit  lignes  à - ppu  - près  dans  fon 
petit  diamètre  , je  n’ai  pas  prétendu  que  ce  vo- 
lume fût  toujours  le  olus  ronfidérable  , j’ai  feu- 
lement voulu  exprimer  que  c’tft  celui  qui  l’eft 
le  plus  ordinairement  ; car  on  fait  qu’il  eft  quel- 
quefois monftrueux  ( 90). 

1051.  Il  n’eft  pas  polfible  au  lithotomifte  d’é- 
tablir un  rapport  exaét  entre  le  volume  de  la 
pierre  et  l’étendue  de  l’efpace  qui  doit  lui  livrer 
palTage  , comme  l’accoucheur  le  peut  établir  pour 
la  fortie  de  la  tête  d’un  enfant  ; la  tête  de  celui- 
ci  prête  , et  fe  moule  pour  ainft  dire , au 
paftage  , préparé  d’ailleurs  depuis  long  - temps 
par  la  nature  , tandis  que  la  fortie  d’une  pierre 
fe  fait  brufquement , en  peu  de  minutes  , par 
une  opération  à laquelle  la  nature  n’eft  pas  dif- 
pofée.  Les  parties  qui  doivent  donner  palTage  à 
l’enfant  font  difpofées  pour  être  dilatées,  en  cas  de 
befoin  , tandis  que  les  parties  qui  donnent  iiTue 
à la  pierre  n’ont  ni  la  ftruéhire,  ni  la  difpofition 
propre  à une  pareille  dilatation.  En  un  moc  l’opé- 
ration de  l’enfantement  eft  naturelle , celle  de 
la  taille  eft  contre  nature,  11  n’y  a donc  entre 
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ces  deux  opérations  aucune  analogie  , ni  ançun 
rapport  : il  ne  peut  donc  y avoir  d autre  diltinc- 
tion  à établir  entre  le  volume  d’une  pierre  , et 
l’efpace  qui  doit  lui  livrer  pillage,  que  celle  qui 
réfulte  de  la  plus’grotfe  pierre  qui  ait  été  extraite 
fans  avoir  caufé  la  mort  du  fujet. 

1051.  L’obfervation  de  la  pierre  la  plus  volu- 
mineufe  qui  ait  été  tirée  de  la  veille  d’un  homme 
vivant , et  qui  a furvécu  a 1 operation  , allez  pour 
que  l’on  ne  puilTe  pas  attribuer  fa  mort  au  vo 
lume  de  la  pierre,  nous  eft  fournie  par  Tolet  (i\ 
Cette  pierre  , de  forme  ovoïde  , du  poids  de  dix 
onces  , avoit  dans  fon  plus  petit  diamètre  , qne^ 
l’on  put  choillr  pour  l’extraire  , vingt  - neuf 
lignes;  en  la  fuppofant  un  peu  applatie,  et  de 
l’épailïeur  de  vingt-deux  lignes  , on  aura  a-peu- 
près  quatre-vingt  ligues  de  circonférence  ; fi  a ce 
volume  on  ajouté  quatre  lignes  pour  1 épailïeur 
des  mords  d’une  forte  tenette  , elle  aura  un  total 
à-peu-près  de  quatre  vingt-quatre  lignes  de  circon- 
férence , qui  , fous  la  forme  circulaire  , exigeroic 
un  palfage  de  vingt -huit  lignes  de  diamètre; 
ainfi  cette  pierre,  en  la  fuppofant  chargée  de  la 
maniéré  la  plus  avantageufe  dans  la  tenette,  a du 
préfenter  avec  les  mords  de  cet  infiniment  un 
diamètre  de  deux  pouces  quatre  lignes  dans  fes 
deux  fens , fon  épailfeur  et  fa  largeur  (1). 


(O  Tolet,  page  143. 

( i ) Il  faut  obferver  qu’une  pierre  plate,  de  trois 
pouces  de  largeur  , fur  un  pouce  d’épaifieur,  n exi- 
gera pas  un  palfage  plus  étendu  qu’une  pierre  de  la 
forme  cylindrique,  qui  auroit  deux  pouces  de  diamètre, 
parce  que  le  palfage  , obligé  de  le  prêter  à la  forme  de  la 
pierre,  gagnera  en  longueur  ce  qu’il  perdra  en  largeur; 
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Ambroife  Paré  donne  la  figure  ( i ) d’une 
pierre  tirée  , avec  fuccès  , par  Jean  Collot  , de 
la  veilic  d’un  pâûflîer  de  Montargis.  Cette  pierre, 
de  la  forme  d’un  as  de  cœur , étoit  de  la  grof- 
feur  du  poing , et  pefoit  neuf  onces  ; elle  étoit 
probablement  applatie  : car  autrement  fan  poids 
auroit  excédé  de  beaucoup  celui  indiqué  par 
Paré  ; en  la  mefuranr  avec  attention  , à quelques 
lignes  près  , elle  ne  devoir  pas  être  plus  volumi- 
neule  que  celle  gravée  dans  Tolet. 

1053.  Voilà  , d:  après  les  plus  fures  obfetva- 
tions  , et  fut  lesquelles  on  peut  compter,  les  pier- 
res les  plus  volumineufes  qui  aient  été  cirées,  avec 
fuccès,  du  corps  humain  par  le  périnée.  Quelques 
auteurs  font,  à la  vérité,  mention  de  pierres  p’us 
volumineufes , qu’il-  difent  avoir  été  extraites  de 
la  veille  j mais  ces  fai î s ne  portent  pas  le  même 
caractère  de  véracité  (a)  que  les  précéderas  ; en 
voici  au  refte  quelques  exemples. 

Eller  , difciple  de  Raov,  dit  lui  avoir  vu  tirer  , 
fur  le  vivant , une  pierre  de  quatre  potn  es  et 
demi  de  diamètre  , et  qui  pefoit  douze  onces  : 
il  ne  parle  point  de  l’événement  (3).  Chefelden 
en  a tiré  une  du, poids  de  douze  onces,  et  le  ma- 
lade a guéri  (4).  Dans  cette  obfervatLon  le  dia- 
mètre de  la  pierre  11’eft  point  obfervé  3 elle  pou- 
voit  être  de  forme  longue , et  par  là  préfenter  ua 


fa  circonférence  ne  fera  pa*  moins  la  même,  et  elle  fera 
égale  à celle  de  l’une  et  de  l'autre  pierre. 

(1)  Paré,  des  monfties,  livre  XXV,  chapitre  XV, 
page  66 z. 

(z)  Voyez  cure  fpontanéc. 

(;)  Eller,  Acad,  des  fciences  de  Berlin,  année  1735. 
(4)  Acad,  des  fciences  de  Paris,  année  1 7 j 1 . 
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diamètre  moins  étendu;  il  en  eft  de  meme  de 
celle  dont  parle  M.  Marteau  de  Granvdher,  mé- 
decin (t) , qui  dit  avoir  vu  tirer,  par  1 opération 
de  la  taille  , une  pierre  du  poids  de  Seize  onces  9 
et  que  ie  malade  a guéri  au  bout  de  lix  Semai- 
nes/M.  Bell  penfe  que,  quand  la  pierre  excède 
le  poids  de  Sept  à huit  onces , il  furvit  à peine 
un  malade  iur  dix  (i>  On  a,  en  général , grand 
foin  à’f.ibfervër  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont 
Survécu  a l’excraftiou  de  pierres  très  - volumi- 
neuses > mais  on  ne  parle  pas  de  ceux  en  bien 
plus  grand  nombre  qui  y ont  Succombé.  Nous  ob- 
serverons enfin  que  la  difficulté  dans  1 extradition 
n’eft  point  en  raiSon  du  poids  de  la  pierre  , mais 
en  raiSon  de  Son  volume  et  de  Sa  figure. 

1054.  L’efpace  des  os  pubis  à l’os  facrum  , 
dans  le  Squelette  adulte  , eft  de  quatre  à cinq 
pouces  , ec  dans  les  enlans  de  cinq  ans  , de  deux 
pouces  à deux  pouces  et  demi.  Tvî.  Dehaen  ob- 
fferve  que  chez  ceux  - ci  1 angle  Forme  par  les 
os  iSchion  et  pubis  , eft  fufceptible  d erre  agran- 
di (3).  S’il  eft  vrai  que  cet  écartement  ait  lieu 
chez  les  enfans  du  premier  âge  , il  Faut  convenir 
qu’il  doit  Fe  réduire  à peu  de  choFe. 

1055.  En  réfléchiffant  Fur  cette  diftance  de 
l’angle  des  os  pubis  à l’os  facrum  , ou  pour 
mieux  dire  au  coccix  , on  verra  qu’elle  ne  peur 
être  utile  que  dans  le  cas  de  pierre  plate  : car 
fi  elle  eft  ovoide  , elle  s’éloignera  nécelFairement 
du  Fommec  de  l’angle,  à proportion  que  Son  volume 


(1)  Journal  Je  médecine,  tome  XII,  page  J +• 
(i)  Cours  de  chirurgie  de  Bell,  chap.  XI, 

(3)  Ratio  metl.  patte  foxeû. 
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fera  confidérable  , et  cette  diïtance  de  qua- 
tre à cinq  pouces  diminuera  d’autant  plus  , que 
la  pierre  fera  plus  volumineufe  ; Ci  à cela  ou 
ajoute  l’épaiffeur  du  rectum  , celui  encore  du  va- 
gin chez  les  femmes  , le  tifîli  cellulaire,  on  verra 
que  cet  efpace  cft  plus  diminué  , et  que  fon 
diamètre  , chez  l’adulte  , fera  à peine  de  trois 
pouces.  De  là  on  peut  conclure  que  la  plus  grolTe 
pierre  qui  puilïe  être  tirée  par  le  périnée  , fera 
celle  dont  le  diamètre  ne  dépalfe  pas  trois 
pouces  , ou  ce  qui  revient  au  même,  a neuf 
pouces  de  circonférence,  et  cela  par  le  plus  grand 
écartement  que  puilïe  permettre  l’efpace  com- 
pris entre  la  fy tnphife  des  os  pubis , le  coccix  et 
les  tubérolités  des  os  ifchion.  On  ne  peut  fe  dif- 
fimuler  qu’un  pareil  éeartement  entraîneroit  né- 
ceflairement  la  déforganifation  de  toutes  les  par- 
ties comprimées  par  la  pierre  à fon  paflage. 

Celles  gravées  dans  Tolet  et  dans  Paré  (10  5 2), 
qui  ont  à-peu-près  deux  pouces  un  tiers  ou  deux 
pouces  et  demi  de  diamètre , peuvent  donc  être 
regardées  comme  les  plus  volumineufes  que  l’on 
puilïe  tirer  par  le  périnée  , fans  caufer  néceflai- 
rement  la  mort  du  calculeux  : et  même  pour 
que  l’extraétion  d’une  pierre  volumineufé  quel- 
conque foit  faite,  avec  l’efpérance  bien  fondée  de 
fuccès  , on  pourra  prefque  en  fureté  fixer  ce  vo- 
lume à deux  pouces  de  diamètre  , ou  ce  qui 
revient  au  même,  à flx  pouces  de  circonférence. 

105 6.  On  peut  d’autant. plus  s’arrêter  à ce  vo- 
lume de  la  pierre,  comme  le  plus  gros  que  l’on 
fe  permettra  de  tirer  par  le  périnée,  que  celles 
extraites  par  Tolet  et  par  Collot  ( 105  z ) , l’ont 
été  pat  la  méthode  de  Marianus  , c’eft-à-dire  , 
par  dilatation , et  que  lïncifion  diminuera  la  ré- 


Difficultés  dans  t extraction  de  La  pierre,  itjj, 
fiftance  que  ces  lithotomiftés  ont  du  éprouver. 
D’ailleurs  la  méthode  ,'  dont  il  elt  ici  queftion , 
donnera  la  facilité  d’extraire  les  pierres  par  la 
partie  la  plus  large  de  l’elpace  triangulaire  que 
forment  entr’eux  les  os  ifchion  et  pubis,  comme 
l’a  bien  obl'ervé  Mery  ( hift.  4(14)  , avantage  que 
ne  préfente  pomt  la  méthode  de  Marianus  j mais 
pour  jouir  de  cet  avantage  , il  faudra  que  tout* 
l’épaiifeur  de  la  proftate  foit  tncifée  ( 884  ) : 
l’obfervacion  fuivante  vient  à l’appui  de  ce  que 
j’avance. 

Obj \ 115.  Un  homme  fut  taillé  par  le  grand 
appareil  ; il  fut  impollible  au  chirurgien  de  tirer 
la  pierre.  Chefelden  préfent  , invité  à efiayer 
lui-même,  fit  fon  opération  (la  kyfteo-trachelo- 
tomie  ) à la  fuite  de  la  première , et  tira  une 
pierre  pefant  douze  onces  ; le  malade  a guéri  (1)  ; 
c’efi:  cette  pierre  dont  il  a été  parlé  plus  haut(io  J3), 

1057.  On  peut  donc  pofer  pour  règle  géné- 
rale , qu’une  pierre,  qui  n’aura  pas  plus  de  deux 
pouces  dans  fon  diamètre  , faille  par  les  mords 
de  la  tenette  , pourra  être  tirée  par  le  périnée.  Il 
dl  ailé  de  fentir  combien  d’exceptions  peuvent 
apporter  a cette  règle  générale  des  circonstances 
particulières  , auxquelles  le  hthotomifie  aura 
égard  ; ce  fera  à fon  expérience  et  à fon  juge- 
ment à s’écarter  de  la  règle  pofée,  fui  vaut  l’â^e  , 
la  débilité  du  malade  , et  fon  irritabilité  : car  il 
ferou  poffible  qu’une  pierre  d’un  plus  grand  dia- 
mètre fut  urée  impunément , tandis  que  l’extra c- 
tion  d une  pierre  moins  volumuieufe  ëllttaîneroit 


(O  Mémoire  de  Morand  dans  ceux  de  1* Académie 
des  iciences  de  Paris  3 année  1731, 
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In  perte  du  malade.  D’ailleurs  il  eft  difficile  de 
juger  autrement  que  par  approximation  du  volu- 
me précis  d’une  pierre  embralî'ée  par  la  cenette  ÿ 
cependant , comme  il  eft  efienriel  d’en  juger  avec 
le  plus  de  précifion  poffible  , et  d’avoir  fur  fon 
volume  des  données  à- peu  près  juftes  , le  licho- 
tomifte  s’attachera  à le  reconnoître  par  l’écarte- 
ment des  anneaux  de  la  tc-nette  , quand  il  n’aura 
pas  lieu  de  croire  que  la  pierre  eft  défavorable- 
ment chargée. 

1058.  Au  refte,  dans  ce  dernier  cas  même, 
li  l’opérateur  11’a  pu  ni  déplacer  la  pierre  ni  lui , 
donner  une  fituation  plus  favorable  , foit  avec  fon 
doigt,  fort  avec  le  bouton  porté  dansla  veille  , 1 oit 
avec  un  doigt  introduit  dans  l’anus,  lorfque  tqures 
les  tentatives  qu’il  aura  faites  auront  été  inu- 
tiles , il  prendra  pour  mefure  du  volume  de  la 
pierre  l’écartement  des  mords  de  la  tc-nette  , dont 
il  pourra  juger  par  celui  des  anneaux  de  cet  inf- 
iniment. Si  cet  écartement  de  la  tenerte  excède 
deux  pouces  , il  fera  prudent  de  ne  point  entre- 
prendre l’extradtion  par  le  périnée  : il  faudra 
avoir  recours  à l’épi  - kyfteo  - tomie  } en  cas 
d’erreur , on  n’aura  rien  à fe  reprocher. 

1059.  Si  l’écarrement  des  mords  de  la  te- 
nette  eft  de  deux  pouces  , l’opérateur  pourra  ten- 
ter l’ extraction  de  la  pierre  par  le  périnée  j il  fera 
néccllaire  alors  de  donner  à l’incidou  de  la  prof- 
nte  toute  l’étendue  indifpenfable  pour  la  iortiç 
de  la  pierre  : l’opérateur  portera  le  doigt  dans 
la  plaie  , et  fur  ce  doigt  il  dirigera  la  gaine  du 
lithotome  caché  , infiniment  de  tous  le  plus 
utile  , et  qui  peur  difficilement  être  remplacé  par 
un  meilleur  j il  dirigera  alors  ia  lame  du  litho- 

tome 


Difficultés  dans  î extraction  delà  pierre-  l%a 
tome  vers  la  partie  incifée  , et  i’écartera  de  la 
charte  , autant  qu’il  le  jugera  néceftaire,  pour  in- 
cifer  toute  1 épaifleur  de  la  bafe  de  cette  glande  j 
il  s’y  prendra  à plufieurs  reprifes,  pour  plus  de 
fureté  , : la  lame  de  l’inftrument  ne  fera  difpo- 
fée  qu  au  n°.  5 • le  hthotomifte  appuyant  le  doicrt 
fur  la  game , fera  toujours  le  maître  de  ne  donner 
a cette  incirton  que  la  profondeur  qu’il  jugera 
convenable  , et  en  appuyant  plus  ou  moins  fur  la 
bafcule  de  la  lame  et  fur  la  gaine  , il  obfervera 
de  11e  pas  dépafter  1 épairteur  de  la  proftate  ; fon 
doigt  dans  la  plaie  1 avertira  quand  cette  ofande 
ne  préfentera  plus  de  rértftance  • car  toute*  inci- 
fion  dans  le  tirtTu  cellulaire  par  delà  la  proftate: 
ert:  inutile  , et  même  dangereufe  ( 858  , 884  ) • 
il  faut  donc  s y prendre  à plufieurs  reprifes,  de 
maniéré  qua  la  dernière  on  agilîe  plus  en  ap- 
puyant la  lame  qu’en  fciant  avec  elle  : on  ob- 
fervera que  le  milieu  de  la  proftate  , et  encore 
plus  la  pointe  n’ont  pas  befoin  d'une  incirton  fi 
protonde  pour  être  traverfés  (8S4). 

1 o 60.  L’opérateur  , après  l’incirton  de  la  prof- 
tate , ne  négligera  pas  d’incifer  le  mufcle  rele- 
veut  de  1 anus  : il  appuyera  de  même  le  tranchant 
uir  cette  partie,  et  agira  moins  en  fciant  qu’en 
preflant , pour  ne  point  incifer  le  tirtu  cellulaire 
et  interefler  une  moins  grande  quantité  de  petites 
artères  qui  fe  diftnbuent  à la  proftate.  Enfin  , fi 
1 incirton  des  tegumens  ne  lui  paroilïoit  pas  artez 
étendue  , il  mciferoit  dans  la  commilTure  fi  '! 
neure  de  la  plaie  extérieure.  J’ai  vu  l’ignorante 
méchanceté  regarder  cette  fécondé  incirton  des 
egumens  comme  une  faute  de  l’opérateur:  elle 
nen  eft  point  une,  quand  la  piene  fe  trouve 

f r<£°  LT  n’avült  pu  étre  préri,“ée  ; r°- 
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mifTîon  de  cette  incifion  deviendroit  une  faute  ^ 
fi  la  pierre  étant  arrêtée  à cer  endroit,  l’opérateur 
continuoit  i’exrraéfcion  , parce  qu’alors  la  pierre 
entraîneroit  avec  elle  la  peau , déchireroir  le  tiffii 
cellulaire  qui  fe  trouve  derrière  elle  . er  pour 
lors  les  urines  s’arrêtant  dans  ce  tilTii  cellulaire 
déchiré  er  détruit  , pourroient  caufer  des  acci- 
dens  , à la-  vérité  , peu  redoutables , mais  enfin 
que  l’on  au  roi  t pu  éviter. 

1061.  La  proftate  entièrement  coupée  , la 
pierre  à fon  paflige  n éprouvera  d’autre  réliftance 
que  celle  que  lui  Oppolera  la  fubftance  même  de 
la  veflie.  Les  partifans  de  l’épi-kyfteo-tornie  ont 
répété  , fur  la  foi  les  uns  des  autres  , que  les  fi- 
bres de  ce  vifcère  incifé  fe  prêtent  à une  grande 
dilatation  ; je  le  crois  , mais  s’y  prêtent-elles  im- 
punément ? j’en  doute.  On  fait  que  cet  organe 
eft  doué  d’une  extrême  fenfibilité  , qui  ne  s’ac- 
corde guère  avec  cette  dilatation.  Je  ne  puis  donc 
trop  recommander  (et  ici  plus  qu’adleurs  j d’em- 
ployer dans  l’extraétion  de  la  pierre  la  plus  grande 
douceur  , et  les  plus  grands  ménagemens.  Le  11- 
thotomifte  doit  imiter  la  nature  , qui  agit  len- 
tement et  par  des  efforts  ménagés  dans  l’expul- 
fîon  des  corps  étrangers , dont  elle  cherche  à fe 
débarraffer. 

1062.  Si  la  pierre  eft  moins  voiumineufe  que 
celle  dont  je  viens  de  parler,  et  que  l’incifion 
dans  l’épaiffeur  de  la  proftate  ne  paroi  (Te  pas  au 
lithotomifte  affez  profonde  pour  fe  prêter  au  paf* 
fage  du  corps  étranger,  il  fe  conduira  de  la  même 
manière  que  je  viens  de  l’indiquer,  et  il  propor- 
tionnera la  profondeur  de  l’incifion  dans  la  prof- 
tare  au  volume  préfumé  de  la  pierre  par  l’écar- 
tement des  anneaux  ( 9S0) } mais  alors  il  ne  fera 
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plus  dans  la  nécelîité  d’incifer  toute  lepaiffeur  de 
la  glande  ; il  dilatera  le  paflage  avec  la  plus 
grande  douceur  et  lentement;  il  fe  conduira 
pour  l’extra&ion  de  la  pierre  , de  la  manière  qui 
a été  indiquée  ( 985  ) ; c’eft  fur-tout  dans  l’ex- 
tra&ion  de  celles  volumineufes  qu’il  doit  ap- 
porter  la  plus  grande  prudence  , parce  que  c’eft 
prefque  toujours  cette  partie  de  l’opération  qui 
decicie  du  fort  du  malade.  Je  ne  puis  trop  Ie 
répéter , la  vanité  de  palier  aux  yeux  des  fors 
pour  un  habile  et  prompt  opérateur,  a plus 
tue  de  calculeux > que  la  mal-adreflTe  et  l’igno- 
rance. ô 

106).  Une.  difficulté  qui  embaraiïe  beaucoup 
1 operateur , c eft  lorfque  la  pierre  volumineufe 
engagée  fous  1 arcade  du  pubis,  vient  à sechap- 

rnï,4d  a pne“r  JiU  ,dé,i  Pa,le  de  cette  di'ffi- 
u dans  1 expofmon  du  procédé  , et  j’ai  indiqué 
les  moyens  de  la  vaincre  (989).  ^ 

ObJ.  11 6 Le  10  avril  i794  j )’opérai  de  ,a 

pieire,  rue  delà  Juftienne,  une  petite  fille,  âgée 

de  dix  ans.  L mcifion  faire  , je  fus  obligé,  comme 

fu  "kT  TT  "f  Z68  femmeS’  d’^r°duire 

fur  la  renure  de  la  fonde  , un  gorgeret  pour  pré- 
parer  hntroduétlon  de  mon  doigt  dilatateur.  Le 
col  dilate  fuffifamment  , j’introduifis  facilement 

TveTT  rietCe’  TUVenCra  fanS  réfifh-e  dans 

/ • ,,  ’ à.  Pleue  ^alde  , je  m’apperçus  quelle 
eiortd  un  volume  confidérahle , vu  Iagedel’enfcnt* 
je  renrai  latenette  je  reportai  la  fonde°cannelée  d i s 
1 etendue  du  canal,  et  j aggrandis  l’incifiom  iW 
mental  alors  la  dilatation  autant  que  je  le  pus  et  fe 
reportai  la  renette.  La  pierre  faifie,  je  l’amenai  au 

e loi  s doucement  et  lentement, mais  avec  beaucoup 

de  peine  , jufques  fous  l’arcade  du  pubis , où  e|j| 

Ta 
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échappa  des  mords  de  l’inftrument  : elle  étroit 
tellement  ferrée  dans  le  col , qu’il  me  fut  impof- 
fible  de  paffer  même  une  fonde  à panaris  entre 
elle  et  la.  paroi  du  coi  ; j’ introduits  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  dans  le  redtum  . pour 
porter  la  pierre  en  devant , ne  pouvant  la  dégager 
du  bourrelet  qui  s’oppofoit  à fa  fortie.  J’incifai  la 
partie  fu  périeure  de  ce  bourrelet  en  paiïantlapointe 
d’un  biftouri  entre  lui  et  la  pierre  , et  la  pouf- 
fant avec  monjdoigt  introduit  dans  i’anus,  je  parvins 
enfin  à la  dégager  et  à la  faire  fortir.  Cette  pierre 
volumineufe  , fableiife  , groffière,  écoit  ronde,  un 
peu  applatie  , et  pefoit  lîx  gros  quarante  - deux 
grains  : elle  avoir  feize  lignes  dans  fon  grand 
diamètre  , et  quatorze  dans  fon  petit. 

La  petite  malade  , fatiguée  , et  par  la  lon- 
gueur de  l’opération  , et  plus  encore  par  fon  in- 
docilité qui  étoit  telle  , que  quatre  élèves  forts 
et  vigoureux  avoiéuc  de  la  peine  à maîtrifer  fes 
itiouvemens , fut  portée  dans  fon  lit.  Je  m’atten- 
dois  à des  accidens } mais  il  n’en  furvint  aucun. 
Elle  dormit  une  partie  du  jour  de  l’opéracion  , et 
pendant  prefque  toute  la  nuit.  Le  lendemain  elle 
fe  plaignit  de  douleurs  vives  dans  les  jambes  , et 
particulièrement  dans  les  cuilfes,  fuite  d^s  efforts 
qu’elle  avoir  fait  pendant  l’opération  ; elle  parut 
afloupie  , le  pouls  s’éleva  , mais  le  lendemain 
rqut  écoit  dans  l’état  naturel.  Aucun  autre  ao.i- 
'dént  n’eft  furvenu.  Le  quatorzième  jour  elle  com- 
mença à retenir  un  peu  fes  urines. 

1004.  C’clf  dans  ces  cas  de  pierres  volumi- 
neufes , que  quelques  auteurs  ont  confeilié  de 
brifer  la  pierre  dans  la  vefiïe  pour  en  faciliter 
rex'tfaétion.  Cette  fraction  mérite  une  difcuilîon 
particulière  } et  nous’  nous  en  occuperons  dans 
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1 article  fuivant , après  avoir  parlé  des  difficultés 
que  préfente  la  forme  de  la  pierre. 

1 065.  Quelquefois  eile  eft  très  - étendue 
en  longueur , et  quoique  la  plupart  du  temps 
elle  fe  préfente  à la  tenetre  par  une  de  fes  extré- 
mités , il  arrive  allez  fouvent  que  cet  m tournent 
la  failît  en  travers  • quand  elle  eft  ainlî  fituée  dans 
la  veffîe  ou  à fon  orifice,  ce  cas  eft  très-embar- 
raftanr , parce  que  le  Lithotomifte  n’eft.  pas  le 
m litre  de  faifir  autrement  la  pierre.  La  veiïïe  fe 
contradtant  fur  le  corps  étranger  , il  n’a  pas 
même  la  liberté  de  le  lâcher , pour  le  faifir  de 
nouveau  moins  defavantageufement..  Le  peu. 
d écartement  des  anneaux  doit  faire  connoîrre 
promptement  la  caufe  qui  s oppofe  à l’extrac- 
tion j le  lithotomifte  ne  s’opiniâtrera  point  à ex- 
traire la  jaierre  , il  portera  fon  doigt  dans  la  vef- 
fie,  et  tâchera  de  changer  la.difpofition  du  corps 
etranger  - fi  fon  doigt  n’eft  pas  fuffiïant , il  intro- 
duira le  bouton  lithotomique  : enfuite  il  eftayera 
avec  la  tenerte  , et  fi  alors  la  pierre  eft  faifie  plus 
avantagenfemènt , il  en  fera  Lexîrâéfion. 

OIJ.  217.  « J intr_oduifi s,  , dit  Saviard  , ma 
” teiictte  dans  la  veftie  , puis  ayant  chargé  la 
»>  pierre,  fans  que  ma  tenette.  parut  trop  ou- 
veite , je  crus  que  le  corps  étranger  pafferoit 
» atfement  par  l’ouverture  que  j’avois  faite  - 
» mais  je  ne  pouvois  pas  prévoir  qu’il  étoic 
» charge  d un  fens  qui  s’oppofoit  à L fortie  , 

» qu  il  avoit  deux  pointes  / aillantes  à fon  extré- 
m. te  extérieure  , qui  barroienr  tellement  mon 

” OUve“u  - Sue  j 'âurpis  plutôt  arraché  la  veffie  a 
» que  de  le  tirer  félon  ce  fens.  Auffi  fis-je  inu- 

” ulfmsn‘  t07  ■»«  efforts  pour  y réuffir , et 
meme  ces  efforts  furent  fi  confidérables , que 
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mà  tenerte  en  fut  fauffée  , ce  qui  fut  caufe  j 
»>  par  accident , du  fuccès  dé  l’opération  , et  du 
5>  falot  du  malade. 

»»  En  effet  , cette  difgrace  arrivée  à mon  inf- 
» trument , m’ayant  obligé  d’introduire  mon  bou- 
» ton  dans  la  veflie  , fur  ma  tenette  , en  repôuf- 
» fant  le  corps  étranger  au  dedans  , je  gljflai  en- 
te fuite  fur  la  crête  de  mon  bouton  une  autre 
» tenette  , et  l’ayant  conduite  jufqueS  dans  la 
jü  veflie  , j’embraffai  tellement  la  pierre  cette 
fécondé  fois  , que  fes  deux  pointes  fe  trou- 
vèrent  cachées  entre  les  ferres  de  mon  inftru- 
w ment , ait  moyen  de  quoi  je  tirai  lé  corps 
>5  étranger  avec  beaucoup  de  facilité  (ï)  >»• 

io 66.  Dans  le  cas  d’une  pierre  alongée  qui 
bàrreroit  l’orifice  de  la  veffie  , ou  dont  la  formé 
S’oppoferoit  à fon  extraction  , fi  le  chirurgien 
ne  peut  changer  la  mauvaife  difpofition  en  une 
rnèilleure  , il  renoncera  à l’extraire  par  le  pé- 
rinée : fi  l’ouverture  , autant  grandé  qü  elle  doit 
l’être  , ne  peut , fans  danger  pour  le  malade  , fé 
prêter  à la,  fortie  de  la  piërre,  le  litnotomifle  aura, 
rècouris  alors  à l’épi-kyfteo-tomië. 

Article  V. 

Fraction  de  la  pierre  dans  ta  vejjic. 

1 067.  La  plus  grande  facilité  que  1 on  éprouve 
â retirer  les  greffes  pierres  par  morceaux  , quand 
dafis  là.  veflie  elles  ont  été  éclatées  pat  là  tenette 
X fait  regarder  la  fraétion  de  ces  pierres  comme 


(O  Saviard,  ôbf.  I05  , page  4*7- 
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une  reflource  à employer , quand  elles  font  d’un, 
volume  ce!  que  l’on  préfume  quelles  ne  pour- 
roieut  être  extraites  par  le  périnée  , fans  un  danger 
imminent.  Ce  procédé  , fuivant  Celfe  , feroic 
auffi  ancien  que  le  mot  lithotomie  ; mais  cette 
ancienneté  n’eft  rien  moins  queffire,  car  ceux  qui 
ont  formé  ce  mot  ont  pu  entendre  incifion  pour 
la  pierre  , autant  qu’mcifion  dq  la  pierre  (400)  ; 
quoi  qu’il  en  foit  Celfe  confeille  de  brifer  la 
pierre  , fi  fou  volume  eft  - tel  que  l’on  penfo 
qu’elle  ne  pourra  être  tirée  fans  déchirer  le  col 
de  la  veffie  (q);  mais  il  fie  conrence  de  propofer 
cette  fraction , et  ne  donne  aucun  précepte  à ce 
fujet. 

1 06!?.  C’efl  à 1 époque  de  l’origine  du  grand  ap- 
pareil ou  delà  taulle  de  Marianus,  que  l’on  trouve 
quelques  détails  lut  ce  procédé.  Voici  ce  que  dit  à 
ce  fujet  Marianus  Sanétus,  en  parlant  de  l’inftru- 
ment  piopre  a callèr  la  pierre,  et  C’eft  pourquoi 
” nous  n’en  failons  pas  mention  dans  l’extrac- 
» non  de  la  pierre , tant  parce  que  ce  procédé 
” demande  beaucoup  de  temps  dans  fou  exccu- 
» non  , et  qu  il  prefente  beaucoup  de  difficulté 
» au  chirurgien  qui  mole fte  le  malheureux  pa- 
» tient , que  parce  que  la  veffie  heurtée  et  froif- 
” fée  par  cette  fraétion  de  la  pierre  eft  expofée  à 
» 1 air  et  au  froid  , ce  qui  eft  cl  autant  plus  à 
» craindre  que  la  veffie  eft  malade  ; les  diffêrens 
» efforts  que  l’on  fait  pour  fai fir  la  pierre  et  la 
» rompre  bleffent  la  veffie  , et  occafionnent  une 


(O  Si^quando  autem  is  (calculus)  major,  non  videtu 
mh  rupta  cervice  ex  trahi  porte,  fîndenduc  eft.  Celfus 
Jlb.  VII,  cap uc  XXVII , edit.  Stcph,  page  141. 
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» inflammation  mortelle  ; ajoutez  à cela  que 
” quelques  fragmens  peuvent  échapper  aux  re- 
**  cherches  pour  les  extraire  , et  toutes  les  pré- 
« cautions  a prendre  pour  que  la  veille  heurtée 

» par  les  éclats  n en  foit  point  coupée 

» Comme  cette  opération , li  elle  étoit  poflible  , 
» feroit  blâmable  , nous  la  paflons  fous  ii- 
« lence  (x)  ». 

On  voit  par  ce  paflage  qu’aucun  des  dangers 
qui  peuvent  réfulter  de  la  fraéhon  de  la  pierre 
dans  la  veille  , n’efl  échappé  à Marianus-Sanétus, 
et  ce  lithotomifte  peut  paffer  pour  un  bon  juge 
fur  cette  matière.  11  a été  le  premier  , après  fon 
maître  Jean  des  Romains  , qui  ait  introduit  des 
inilrumens  dans  la  veille  , pour  en  extraire  la 
pierre , et  le  premier  qui  a dû  obferver  les  effets 
de  ces  inftrumens. 

10(39.  Franco  qui , comme  je  l’ai  dit,  a copié 
Marianus-Sanétus  dans  prefque  toutes  les  parties 
de  fon  opération  , donne  la  figure  d’un  inftru- 


(1)  Quapropter  de  eo  nullam  faciam  mentionem  in 
ipfâ  calculi  exrradione,  tàm  quia  mulcùm  in  operando 
tèmporis  confuraitur,  difficilior  que  fit  eadem  ab  ipf» 
magiilro  ia  tali  operatione  miferrimum  patientem  lace- 
raturo  ; uim  etiam  vefica  ipfa  fradtione  conquafiata  aeri 
et  frigiditari  exponitur , quo  maximè  ipfius  complexio 
alteratur:  ac  etiam  longâ  lapidis  frangendi  inquifitione 
vefica  fæpe  læditur  , et  peftiferx  lxtales  que  inflamma- 
tiones  excitantur.  Adde  eriam  quod  fedti  in  ipfa  inquifi- 
tione deficiunt  : præfertim  cura  maxima  effet  in  tali 
operatione  cura  adliibenda  , ne  fracto  abfciffi  lapidis 
vefica  illifa  ab  eodem  incidatur,  . .....  cùm  ralis  modi 
operatio  uno  oculorum  idtu , fi  poifibile  eifet , perftrin- 
genda  fit.  Quamobrem  nos  de  eo  iilentes  , etc.  Marianus-* 
fanûus  cit,  caput  XII  cui  titulus.  De  fragenie  in  cumin 
non  admit tenio,  page  1 2}. 
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nient  incifif  pour  couper  la  pierre  (pl.vi,  fig.  3), 
infiniment  qui  certainement  ne  coupoit  point  la 
pierre  , mais  la  cailoit.  ] 1 eft  vrai  qu’il  étoic  réel- 
lement incifif  , et  pouvoir  couper  tout  autre 
coips  lufceptible  de  l’être  , comme  les  tenailles 
incifives  dont  on  fe  fort  dans  les  arts  et  métiers  ÿ 
cette  tenette  cependant  en  diffère  principalement 
en  ce  que  fes  branches  fe  croifent  doublement , 
et  que  le  clou  ou  le  point  d’appui  eft  fort  éloi- 
gné de  la  réfîftance  , ce  qui  rend  cet  infiniment 
très-défeâueux.  Franco  en  confeille  l’ufage , fans 
expofer  la  manière  de  s’en  fervir.  Il  ajoute  : « ainfï 
•>  eft  beaucoup  meilleur  de  la  tirer  par  pièce  (la 
» piene  ) étant  rompue  , que  de  la  lailler  , et 
« qu  il  faille  que  le  patient  meure  en  telle  lan- 
» g'ieur  ; car  de  deux  maux  , il  faille  toufiours 
1”  élire  le  moindre  (1)  ». 

Il  eft  aifé  de  voir,  parce  que  dit  Franco 
qui!  regardoit  la  fraction  de  la  pierre  comme 
la  feule  reftburce  à mettre  en  ufage  , reftource 
quil  confidère  comme  un  mal;  mais  qu’il  vaut 
encore  mieux  , félon  lui  , employer  que  d aban- 
donner le  malade  , en  lui  lailfant  la  pierre  dans 
la  veftie.  Franco  n’auroit  point  donné  ceconfeil, 
s il  eut  été  moins  prévenu  contre  la  raille  au- 

deftus  du  pubis  , dont  cependant  il  eft:  l’in- 
venteur. 

c°villard  , en  parlant  d’un  calculeux 
qui  opéra,  dit  qu’il  trouva  la  pierre  (i  rnotTe 
qu  1 ui  convint  la  rompre  pour  fauver  la  vie  du 
ma  a^e  , et  plus  bas  il  ajoute  : « L’unique  moyen 
» ae  trouver  quelque  fureté  pour  la  iiirvie  cou- 


(1)  Franco,  chap,  XXXIII,  page  13 c. 
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» lifte  à tâcher  de  brifer  la  pierre  , ou  la  rom-' 
» pre  en  divers  fragmens  dans  la  velfte  , encore 
” faut-il  que  cela  le  pratique  avec  fort  peu  de 
» violence  , car  autrement  la  partie  contenante 
>’  léfée  ne  peut  (apporter  tel  effort  (1)  »• 

Obf.  218.  Voici  une  obfervation  de  Collot 
♦ fur  la  matière  dont  il  s’agit  : « Une  religieufe 
»>  des  filles  Saint  - Magloire  , rue  Saint -Denis, 
» a Paris  , âgée  de  foixante  - douze  ans  , avoir 
y>  dans  la  velfie  une  pierre  bien  plus  grolfe  que 
» ne  pouvait  être  une  balle  à jouer  à la  courte 
33  paume  ; j’étois  en  peine  comment  je  pourrois 
» lui  faire  l’opération  , afin  d’éviter  les  écoule- 
» mens  d’urine  , qui  four  familiers  aux  femmes 
»»  et  au  filles  , quand  les  pierres  ont  trop  de 
i>  volume.  C’eft  pour  cela  qu’ayant  reconnu  à 
j>  la  fonde  que  ce  corps  étranger  n’éroit  p>s  bien 
»>  folide  , je  le  caftai  peu- à -peu  par  morceaux; 
3>  je  le  reduihs  enfuite  en  fragmens  , et  enfin 
m fans  rien  tirer  de  la  veftie  avec  les  inftrumens , 
33  je  lui  fis  rendre  ces  fragmens  , enforte  qu’au 
33  bout  de  huit  jmirs , il  ne  lui  reftoit  plus  rien  : 
33  elle  a vécu  jufqu’à  1 âge  de  quatre-vingt  deux 
33  ans  (2)  3». 

Collot  ne  fait  aucune  réflexion  fur  cette 
obfervation  , et  ne  donne  aucun  précepte  ; il 
étoit  trop  inftruit  pour  ne  pas  redouter  les  ac- 
cidens  que  détaille  Marianus  - Sanéhis  ; il  ne 
s’eft  déterminé  , comme  il  le  dit , à cafter  la 
pierre  en  queftion  , que  parce  qu’elle  étoit  mol- 


(1)  Covillard,  obf.  V. 

(2)  Collot , page  ici. 
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ie  , et  que  par  là  il  n avoir  rien  à craindre  des 
éclats. 

1071.  Tolet,  ce  célèbre  Iithotôniifte,  ne  donne 
aucun  précepte  fur  la  fraction  de  la  pierre  , il 
fe  contente  de  aire  , en  parlant  des  ténai Ues  de 
Franco  et  de  Pare  ; ce  qui  ejl  très  - utile  pour  le 
malade  } il  ajoute  quelques  lignes  plus  haut:  « fi  3a 
” pierre  eft  extrêmement  greffe  , il  vaut  mieux 
jj  la  laifler , qued’expofer  manifeftement  un  111a- 
» lade  à la  mort  (1)  ,1.  Paré  donne  la  figure  des 
renettes  incifives  ( pl.  vi  , fig.  4)  , plutôt  comme 
hiftolien  que  comme  îithototnifte  (2). 

1 072 k Dans  un  Mémoire  lu , en  174g,  à une 
des  féances  de  l’Académie  de  chirurgie  de  Paris  , 
M.  Ledran  , ce  célèbre  chirurgien  - lithotomifte 
condamne  la  fradion  de  la  pierre  dans  la  veffie. 
Cependant  quelques  années  après  il  dit  avoir 
caile  volontairement  une  pierre,  et  s’être  fervi  , 
pour  ce  a , d une  forte  tenette.  « Quand  on  ne 
» peut  fe  difpenfer  de  caffer  ainfi  une  pierre. 
» it-il , il  faut  éviter  de  la  mettre  en  bouillie 
» parce  que  l’on  ne  pourroit  ôter  tous  les  mor- 
» ceaux  trop  petits  4 lefquels  peuvent  reflet  dans 
» la  Veffie;  pour  cela  il  faut  reflet  de  ferrer  les 

” ra°rds  d®  lav  f^ette  , aulïî-tôc  que  fon  font 
» qu  elle  cède  à la  preffion  (5) 

,io75-  Il  eft  aile  de  fentit  que  cet'té  dernière 
precaunon  fera  à-  peu-  près  nulle  , fi  la  pierre 

JC  ,r  U”e  naJVré  friable  J car  pour  peu  que  l’on 
fidfe  effort  fur  elle  pour  la  rompre  , elle  fera 


(I)  Tolet , cliap.  xix  , pag.  i9g 

g)Paré  ,ivte  XVII,  C|,ap.  4;,  40, 

(J)  Confulations  de  Ledran,  page  i«i;  Paris.  i7f;. 
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plus  brifée  que  ne  le  voudra  l’opérateur  : dansr 
tous  les  cas  , il  lui  fera  împoflibie  d’éviter  qu’iL 
y ait  de  petits  fragmens  , qui  échapperont  aux 
recherches  fubféquentes.  Il  faut  bien  obferver 
qu  a l’époque  où  Ledran  écrivoit  ainfi , il  y avoir 
une  guerre  ouverte  entre  Lecat  et  le  frère  Corne, 
relativement  à la  tenette  cajfc  - pkrte  , dont  je 
vais  parler. 

1074.  En  1748  , dans  le  Journal  de  Verdun, 
novembre  , le  frère  Côme  annonça  une  nouvelle 

J 

tenette  propre  à bnfer  les  grolTes  pierres  dans  la 
veflie.  Cette  annonce  éveilla  Lecat , qui  s’era- 
prelTa  d’avertir  le  public  que  la  tenette  du  frère 
Côme  étoit  à l’imitation  de  celle  de  Franco  et 
de  Paré  (1).  Nous  obferverons  que  cette  tenette 
ne  reffemble  ( et  encore  alfez  mal  ) à celle  de 
Franco  que  par  le  croifement  de  fes  branches  , 
plus  marqué  que  celui  de  la  tenette  dont  nous 
nous  fervons  ( pl.  vi  , fig.  G , 7 ) , et  que  les 
mords  , qui  ne  reflemblent  point  du  tout  à ceux 
des  tenailles  incinves  de  Franco  , font  abfolu- 
ment  les  mêmes  que  ceux  de  la  tenaille  de  Paré, 
( pl.  vi  , fig.  4)  : comme  les  fiens  , ils  font  gar- 
, nis , dans  leur  intérieur , de  fortes  pointes  , qui 
y font  fixées  et  placées  de  manière  que  celles 
d’un  côté  ne  correfpondent  point  avec  celles  ds 
l’autre  côté  qui  leur  font  oppofées  : les  bran- 
ches des  tenailles  gravées  dans  Paré  font  rap- 
prochées avec  une  vis;  celles^clu  frère  C'ôme  font 
terminées  par  des  poignées  , à l’imitation  de  celles 
du  grand  dilatateur  de  Marianus  (pl.  11 , fig.  4 ) , 
dont  fe  iervoient  les  Collots. 


(1)  Journal  de  Verdun,  mars  1745. 
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1 07  5 . Lecat  a réclamé  îa  priorité  de  l’invention, 
et  a donné  la  figure  d’une  tenette  cafie-pierre,  bien 
plus  relïembJânte  à celle  de  Paré,  que  ne  l’eft  celle 
du  fi  ère  Corne  , les  branches  étant  rapprochées  par 
une  vis.  La  fournie  des  forces  que  donne  l’éloi- 
gnement de  la  puiffance  du  point  d’apnui , et 
ce  le  qui  refaite  de  la  force  de  la  vis  font  cal- 
cii  z 6,666  , 800  ({),  En  admettant 

la  j ni  te  fie  ae  ces  fommes  dans  la  théorie,  il  me 
lemble  que  l’auteur  auroit  dû  calculer  auffi  un 
, Pe?  la  fomme  de  Ia  P°rce  de  la  tenette  , pour 
<pen  ployant,  comme  cela  doit  arriver  imman- 
quablement dans  le  cas  de  pierres  dures  , tour 
ce  calcul  et  cette  force  ne  foient  pas  en  pure 

perte , il  y a bien  lom  de  la  fpéculation  à l’exé- 
cution. 

107s.  On  ne  peut  fe  difpenfer  de  confidérer 
combien  une  tenette  pareille  doit  être  maffive  pour 

Iartorœ  <*«  «JTer  certaines  pierres  dans  la 
seine,  fi  tant  eft  qu’on  puilïb  jamais  en  caffer 
quelques-unes  avec  cet  inftramenc  (fuppofam  U 
ckofipoffitlc  àu  Ledran)  (a);  à Lins  que  les 
b anenes  ne  lo.ent  d'un  volume  énorme,  elles 
ploieront  fur  certaines  pierres,  et  ne  les  cafferoÜt 
point.  Affez  fouvent  01,  obferve  dans  l’extraûion 
des  pierres  que  les  greffes  tenettes  ployent  avec 

par'  “‘^e 

5nmn  Cat’  S cl'e  difficulté  ne  doit-on  point 
ep.ouver  a placer  dans  la  yeffie  une  mifle  anffi 
volnmmeufe  pour  embrafier  le  corps  éLLr  f 
fo-ronr  dans  une  veille  qui  pr‘fq„e  £££ 


BS.']1'™’  Pa'1"i1'  des  ta‘"'s.  P>g«  >71,  pl. 
<0  «üta.  Partie  pag= 


302-  Kyjleo-trachdo'tomie. 

alors  coëffe  la  pierre,  la  remplir  et  la  Terre  de 

toute  part. 

1077.  En  examinant  l’aétion  de  cette  tenette 
fur  une  pierre  dans  la  veille  , il  fera  difficile  de 
ne  pas  "partager  les  inquiétudes  de  Marianus- 
Sandtus  ( 1068  ) , fur  les  dangers  des  tentatives 
de  la  fraéhon  : car  pour  peu  que  la  pierre  ne 
foit  pas  bien  faille  , elle  échappera  de  la  tenette , 
et  heurtera  les  parois  de  la  veille  ; la  perçulïion 
fur  ces  parois  ne  fera  pas  moindre  , 11  la  pierre 
/éclate  lous  l’inftrument  ; la  veille  même  peut 
être  grièvement  bleflee  par  les  fragmens  angu- 
leux ; leur  nombre  , en  outre,  exigera  une  in- 
troduction fréquente  de  la  tenette,  les  afpérités 
pourront  blelTer  les  parties  clans  l’extraétion. 
Enfin  il  faut  s’attendre  à tous  les  inconvéniens 
des  pierres  rompues,  par  accidens  dans  la  veille, 
et  dont  j’ai  parlé  (io/ji).  D’après  toutes  ces 
raifons,  je  profcris  toute  tenette  calfe  - pierre , 
comme  ne  remplillant  pas  le  but  que  l’on  fe 
propofe  dans  une  infinité  de  cas  t et  comme 
dangereufes-  dans  leur  aétibn. 

1 07  S.  Lecat  a propofé  de  percer  la  pierre  avec 
un  foret , d’introduire  jufques  dans  fon  centre  un 
infiniment,  dont  l’aétion  efi  diamétralement 
oppofée  à celle  de  la  tenette,  parce  que  fes 
ferres,  au  lieu  de  fe  rapprocher  pour  écrafer  la 
pierre,  s’écartent  pour  l’éclater  du  centre  à la 
circonférence.  (1).  Cette  idée  de  percer  la  pierre 
n’appartient  point  à Lecat,  elle  efi  due  à Fran- 
co (z)  , qui  a adapté  à la  fraction  de  la  pierre 


(i)Parallèle  des  tailles  de  Leçat , planche  m,  fig.  1.3. 
art.  1IT  , page  173. 

( Ci)  Franco,  page  114,  4e-  %wre. 
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îe  foret  (pî.  vifig.i  1,  1 2),  que  Guy  de  Chauliac 
deftinpit  à l’extradion  des  traits  entrés  dans  les 
os  (1).  Quant  a la  tenette,  c’eft  probablement 
le  même  Guy  de  Chauliac  qui  lui  en  a fourni 
l’/aée:  celui  ci  l’employoit  pour  l’extradion  des 
eches  henlîees  (2).  Adon  opinion,  fur  ce  moyen 
de  baler  la  pierre,  eft  la  même  que  celle  que 
j ai  manifeftée  fur  la  tenette  cafle-pierre  (1077). 

1079.  La  fradion  de  la  pierre  pouvoir  être 
une  re/Tource  dans  un  tems  où  l’art  n’en  pré- 
entoic  point  d’autre,  où  faute  de  ce  moyen, 

1 LHoit  abandonner  le  calculeux  à fon  malheu- 
reux fort,  ou  extraire  la  pierre  au  rilque  de  la 
vie  du  malade. 


°/f'  11 9-  Au  rapport  de  la  Charrière  (:) 
un  de  fes  amis  taillant  un  homme,  en  Italie’ 
trouva  une  pierre  d’une  fi  prodigieufe  groflem 
et  dune  figUre  fi  monftrueufç , qu’il  fut  obligé 
de  la  laiffer  dans  la  v'eflie.  Le  malade  mourut 
ix  heures  après  l’opération.  A l’ouverture  du 
corps  on  trouva  la  pierre  qui  pefoit  une  livre 
et  demie;  elle  avoir  la  figure  d’une  tortue.  Le 
prompt  décès  du  malade  donnerait  lieu  de  croire 
que  le  Litliotomifte  avoir  trop  répété  les  tentatives 
pour  tirer  une  pierre  dont  l’extradion  , au 

S!61  ab°rd  > derait  être  î-gée  impraci- 


Oif.  a 20.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qa 


un 


Caü'rcJerenae,la  direaC  aJT,aniPIiandum  o/Ta.  Giiido  de 
V^aiMaco  , page  2.7  , tp-, 

de  v"*‘t  Ca”n,U'Æ  P™  <«M»  barbulatis  MJ. 
n*.  O.  venecus.  apud  juntas.  If+g. 

rai  Ù7  è1'’  TaiU  *<>&■  -fc  d*.  Pari r <721, 
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hardi  Ocuiifte  et  Lithotomifte  avoit  tiré  de  h 
veffie  d un  jeune  homme  de  2.0  ans,  une  pierre 
d’une  groffeur  monftrueufe;  mais  le  malade  mou- 
rut dans  l’opération,  qui  fut  longue,  pénible 
et  douloureufe  (1).  Fabrice  donne  la  figure  de  la 
pierre,  qui  avoit  près  de  quatre  pouces  de  lon- 
gueur, et  la  forme  d’une  poire  tronquée  à fon 
fommet  : le  ventre  ou  la  partie  la  plus  large  de 
cette  poire , avoit  trois  pouces  et  demie  de 
diamètre  (1). 

O if  111.  Lamotte  dit  , dans  fon  Traité 
complet  de  chirurgie  (a)  qu’en  opérant  ;'un  cal- 
culeux  âgé  de  18  ans,  (à  la  méthode  de  Ma- 
rianus,  qm , dans  ce  tems  (en  1486)  étoit  en 
nfage  ) il  trouva  une  pierre  lï  gtolïe,  qu’après 
qu’il  eut  inutilement  emplo'yé  toute  fa  force 
pour  l’avoir  , il  appuya  fon  pied  contre  le  banc 
fur  lequel  étoit  feue  le  malade.  La  tenette  fortit 
en  grattant  le  long  de  cette  pierre,  et  entraîna 
avec  elle  tout  ce  qu’elle  avoit  pu  embralTer 
entre  fes  ferres,  qui  furent  forcées  ; il  chargea 
de  nouveau  la  pierre  dans  une  tenette  plus  forte, 
et  enfin  vint  à bout  de  la  tirer,  avec  cette  précau- 
tion , ajoute-t-il , de  faire  foutenir  fortement  la 
circonférence  de  la  plaie , par  un  de  fes  élèves 
avec  fes  deux  mains,  afin  d’empêcher  le  défordre 
que  La  pierre  auroit  pu  caufer  en  pafjant , tant 
à la  vefiie  qu'au  périnée , et  mime  juf qu’au  ve- 
rumontanum.  La  pierre  de  la  grolfeur  d’un  csuf 
d’oye,  pefoit  neuf  onces. 


(1)  Fabiicius  Hildanus , obferv.  LI , page  3x4. 

(1)  Lamotte , tome  111,  obf.  XXXIV,  pa*e  i^z» 
édit.  172.Z. 
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• ^ dans  un  livre  qui  efl  tous  les  jours  entré 

les  mainsd.es  jeunes  Chirurgiens,  que  l’on  trouve 
de  paie  ils  piéceptes  et  un  procédé  àuiîi  meurtrier. 
Le  luccès  de  l’opération,  fx  toutefois  il  eft  tel 
que  l’auteur  le  dit,  fait  honneur  à la  confticution 
du  malade  et  n’en  faitpoînt  du  tout  à l’opérateur. 

108©.  il  n y avoir  donc  autrefois,  comme  je 
i -u  du  plus  haut  , d’autre  reflburce  , dans  le 
cas  de  pierres  monftrueufes  , que  celle  de  les 
extraire  à quelque  prix  que  ce  fut,  ou  de  les 
nnfer  dans  la  veille,  pour  faciliter  leur  extraction  : 
-ms  quoi  il  falloir  abandonner  le  malade.  Alors 
franco  avoir  raison  de  dire  que  de  deux  maux  il 
falloir  choifîr  le  moindre  ; mais  aujourd’hui  q ne  l’art 
pre fente  un  moyen  d’extraire  ces  pierres  VoIu- 
mineines,  par  une  incihon  au  corps  de  la  veille  ■ 
au-deffus  du  pubis,  ces  procédés  meurtriers  ne 
ont  plus  aamifhbles  dans  aucun  cas.  Dans  celui 
a le  Lithoçomifte  reconnoîtroit,  par  l’écartement 
des  anneaux , que  ies  ferres  de  la  tener  e f n 

.A,grirrdeef!“  'de  “UX  fi 'a  pierre 

a Pu  «te  chargée  autrement  (9Si),  H fie  fa 

pei mettra  pas  la  moindre  tentative  pour  J’ex- 

tomfe*  £C  aUW  rCC0UrS  fur  ls  chamP  d lëp%fted- 
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F , e[ra'&rs  qui  accompagnent 

ta  pierre. 

1 IOoI‘  ^'n  Parlant  des  caufes  prochaines  d© 
la  pierre  dans  la  vefïïe  ;>  • j-  ,c  e 

corps  étrangers  introduits  H ’ l dit  que  les 

des  caufes  a/Z  dan,S  ce  vlCcère>  écbiené 

^^  déterminantes  du  calcul  j par 
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rafïèmblement  de  la  matière  pierreufe  autour 
d’eux,  et  qu’ils  devenoient  alors  le  centre  ou  le 
noyau  de  la  pierre.  La  matière  pierreufe  ou  couvre 
entièrement  le  corps  étranger,  ou  ne  le  couvre 
qu’en  partie,  et  fes  extrémités  débordent.  Dans 
le  premier  cas,  la  pierre  entre  dans  la  dalle 
des  pierres  ordinaires,  et  n’exige  que  les  pré- 
cautions que  nous  avons  indiquées. 

1082.  11  n’en  eft  pas  de  même  des  pierres 
. dont  le  corps  étranger,  qui  occupe  le  centre, 
déborde  la  fuperficie.  L’extraétion  de  celles- 
ci  exige  des  attentions  particulières , fur-tout  li 
la  partie  du  corps  étranger,  qui  déborde  la 
pierre , eft  piquante  et  allez  folide  pour  oppofer 
une  réliflance  à la  fortie  de  la  pierre.  Telle 
feroit  une  grande  partie  des  corps  étrangers  dont 
j’ai  parlé  (15  s ) 3 de  longues  aiguilles  , de  longues 
épingles  de  léton,  des  aiguilles  à tête  d’ivoire,  etc. 
De  tous  les  corps  étrangers  incruftés  de  matières 
pierreufes,  ceux-ci  font  les  plus  dangereux, 
parce  qu’en  chargeant  la  pierre , en  la  mouvant 
dans  la  veille , les  extrémités  de  ces  corps  peuvent 
la  bleiïer  grièvement,  et  qu’en  retirant  la  pierre 
ces  pointes  peuvent,  en  fe  préfentant  en  travers, 
s’oppofer  à fa  for  de  ; placées  obliquement  dans 
la  tenette,  elles  peuvent  auxli  s’engager  et  .s’en- 
foncer dans  la  velîie  à fon  orifice  , ou  dans  fon 
col  , et  offrant  ainli  une  réfiftance  prefqu’invin- 
cibleà  l’extraélion  de  la  pierre,  elles  peuvent  caufer 
des  accidens  graves. 

10S3.  La  répugnance  qu’ont  les  malades  à 
avouer  l’intromiliion  des  corps  étrangers  dans 
la  velîie  par  l’urètre,  fait  que  le  Lithotomifte 
eft  rarement  inftruit  de  cette  circonftance  ; mais 
comme  ce  cas  n’eft  pas  rare , il  doit  le  prévoir. 


x traction  des  corps  étrangers.  § 
Ccft  encore  une  radon  de  plus  pour  ne  point 
négliger  1 introduction  du  doigt  dans  le  rectum 
que  j’ai  recommandée  plufieurs  fois,  à l’effet  de"" 
connoître  l’état  des  parties  qui  avoifinent  la 
veflie  et  la- veffîe  elle-même.' Si  par  le  doigt  in- 
troduit dans  Y anus,  et  preiïant  légèrement  le 
bas-fond  de  la  veffîe , le  malade  éprouve  de  la 
douleur , et  que  d’ailleurs  ce  vifcère  ne  paroifo 
pas  dans  un  état  inflammatoire  et  douloureux 
ce^que  le  carhétérifme  exploratif  aura  fait  conl 
nojtre  (zio)  , on  pourra  foupçonner  un  pareil 
corps  étranger.  On  queftionneroit  de  nouveau 
le  malade,  et  h on  n obtient  point  fon  aveu 

°n,  ne  Perdra  Pomt  de  vue  ce  foupçon  en 
opérant.  r3 

Si  le  doigt,  introduit  dans  la  veffîe,  recon- 
neutre  corps  étranger;  s’il  peut  le  parcourir  en 
ôtante  ou  en  partie,  il  cherchera  à en  dirioer 
la  pointe  vers  1 orifice  de  la  veffîe,  de  manière 
a ce  quelle  fe  préfente  à la  tenette  et  qu’elle 
pu.ffe  etre  comprife  entre  fes  ferres  avec  h 
piene,  et  alors  la  difficulté  fera  prévue.  Si  le 
1-uhotomiite  ne  pouvoir  parvenir  à déranger  la 
P-etre  . parce  qu’elle  feroic  placée  en  tra°rerS 
il  introduira  la  tenette  dans  la  veffie , écartera’ 
f'Z  les  raords  P°«r  tenter  d’embralTer  le  corps 

n™g",P?,feeX“>  etférranr  S 
ment , il  tâcheron  d en  ployer  les  pointes  fur 
k Pterre,  et  alors,  i Pa.Se  'fat  ï “ "" 

SS„d"  veffie.  ilPe„8fo0t 

-traduon , mais  la  plupart  du  tenis,  il  faut 
vouer,  on  ne  prévoit,*  on  ne  connôit  Æ 
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extrémités  fe  préfente-  heureufenient  à la  tenette, 
l’extraébion  efb  facile;  fi  on  la  faifit  en  travers, 
l’extraftion  eft  laborieufe  , et  ne  peut  avoir  lieu 
fans  que  les  extrémités  qui  débordent  la  pierre, 
ploient  et  fe  couchent  fur  elle. 

1084.  Dans  un  grand  hôpital,  l’année  der- 
nière, une  'pierre,  traverfée  par  une  aiguille, 
fut  extraite  de  la  veffie  d’1111  calculeux  : les 
extrémités  de  l’aiguille  étoient  pioyées.  L’opé- 
rateur interrogé  fur  cette  circonftance , donna 
à croire  qu’elles  s’étoient  ainfi  pioyées  dans  la 
veffie;  pourquoi  recoiîrrir  à de  pareilles  raifons , 
quand  les  gens  inftruits  ne  peuvent  ignorer  que 
le  Lithotomifte  n’eft  pas  toujours  le  maître  de 
failir  la  pierre  comme  il  le  veut,  qu’il  la  faille 
comme  d peut,  et  que  l’aigiulle  faille  par  fon 
milieu,  n’a  pu  être  tirée,  fans  qu’elle  ait  été 
dans  la  néceffité  de  fe  ployer  pour  franchir  le 
palfage. 

Orf.  12.1.  Morgagni  a trouvé  dans  la  veffie 
d’u-ne  iî lie  de  14  ans,  une  aiguille  à cheveux. 
La  veffie  étoit  fi  rellerée  autour  de  ce  corps 
étranger,  fur  lequel  il  s'étoit  formé  des  couches 
caicuieufes,  que  ce  vifeère  ne  pouvoit  contenir 
d’àutre  corps  , et  que  les  urines  s’écouloient  à 
mefure  qu’elles  y arrivoient;  cette  aiguille  avoir 
été  introduite  feize  mois  avant  la  mort  de 
la  malade  (1). 

Le  frète  Corne  rapporte  l’obfe'rvation  d’une 
garde  malade  qui  s’étoit  introduite  dans  l’urètre 
un  cure-oreille  d’yvoire  ; cet  infiniment  incrufté 


(1)  Morgagni,  de  cauf.  et  fed.  morb.  epifi.  41, 
art.  10. 
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<3e  matière  pierreufe  , étoit  placé  en  travers , 
derrière  le  col  de  la  veflïe.  Il  far  tiré  par  lep'i- 
kyfteo  tomîe  , ou  taille  au-delïus  du  pubis  (1). 

10S5.  Si  un  pareil  corps  étranger  étoit,  pen- 
dant 1 opération  , reconnu  dans  la  veille,  et  que 
1 on  put  obtenir  du  malade  des  renfeignemens 
fur  fa  nature,  particulièrement  fur  fa  longueur, 
fi  on  ne  pouvoit  parvenir  à lui  donner,  dans  ce 
vncere  , une  fituation  avantageufe  pour  I011 
extradition  (2),  il  n’y  aurait  pas  à balancer:  il 
faudrait  recourir  à l’épi  - kyfteo  - tomie  ; c’eft  le 
parti  qu  a pris  M.  Scella  dans  l’obfervation 
fui van te. 

ObJ.  223.  Une  fille  du  village  de  Salo,  dans 
e teiritoire  de  Padoue,  voulant  fe  foulager  d’une 
émangeaifon  qu’elle  éprouvoit  aux  parties  natu- 
relles , employa  pour  cet  effet  la  tête  d’une 
ongue  épingle  de  fer'  elle  s’endormit  ,et  trouva, 
en  s éveillant , que  1 épingle  avoit  paffe  par  le  méat 
urinaire  et  étoit  tombée  dans  la  ve/fie  , d’où  elle 
ellaya  inutilement  de  la  retirer.  La  honte  lui  fit 
cacrer  cette^avanture  pendant  huit  mois  : mais  les 
douleurs  quelle  fouffroit,  occafionnèrent  dans  fou 
tempérament  un  dépérilîement  fi  vifible,  que 
les  parens  s’en  apperçurent,  et  parvinrent  à tirer 
a elle /aveu  la  ca.afe  de  fon  mal;  on  la  fit 

voir  a quelques  Chirurgiens  du  canton  , qui 


pageI/)9TaUle  ^ ^ aPPardI’  BmXelleS> 

(1)  Il  eft.aifé  de  fentir  ^ue  toutes  les  tentatives  que 

- r Pai  6 < 0'gt  intr°duit  dans  Ie  re6lUm  ou  dan< 

le  vagin,  ne  pourroient  être  que  dangereufes  à c-rafi 
irlouvemens  nue  Ion  tapUeroiC  à 
corps  etranger , fur  lequel  on  agirait  aveuglement 
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tentèrent  inutilement  de  la  foulager.  Enfin  an 
bout  de  vingt  mois  M.  Stella , célèbre  Médecin 
de  Venife,  la  vifita;  il  la  trouva  accablée  de 
douleur  et  prefque  exténuée  par  une  fièvre  lente; 
ayant  introduit  une  fonde  d’acier  dans  la  veflie, 
il  fentit  avec  peine  le  corps  étranger,  qui,  dès 
qu’il  l’avoit  touché,  fe  déroboit  à fin  lira  ment  ; 
1 introduction  du  doigt  dans  le  vagin,  ne  lui 
fit  feu  tir  aucune  dureté  ni  aucune  tumeur. 

Pour  reconnoître  ce  corps,  fi  obftiné  à fe 
cacher , M.  Scella  dilata  l’urètre  avec  une  éponge 
préparée,  et  ayant,  à l’aide  d’un  gorgeret , in- 
troduit fon  doigt  dans  la  veflie,  il  fentit  dis- 
tinctement l’épingle,  dont  plus  d’un  tiers  étoit 
incruflé  d’une  matière  pierreufe  ; elle  étoit  logée 
vers  la  partie  fupérieure  de  la  fymphife  des  os  pubis , 
et  chatonnée  dans  une  efpèce  de  poche,  que  la 
veflie  avoit  formée  en  fe  moulant  autour;  le 
relie  traverfoit  ce  vifcère  de  droite  à gauche  ; 
cette  fituation  ne  permettoit  pas  de  faire  l’ex- 
tradtion  du  corps  étranger  , à l’ordinaire  , avec 
des  tenettes  droites  ou  courbes  introduites  dans 
l’urètre}  on  ne  pouvoir  délivrer  la  malade  qu’en 
la  taillant  au  haut  appareil  ; mais  le  fâcheux 
état  auquel  elle  étoit  réduite,  ne  permettoit 
guère  d’efpérer  un  heureux  fuccès;  cependant 
comme  la  mort  étoit  certaine  en  différant  l’opé- 
ration , les  parens  de  la  malade  preflerent 
M.  Stella  de  la  tenter.  Il  la  pratiqua  : il  tira 
aifémenc  la  pierre  à laquelle  l’épingle  fatale 
fervoir  de  noyau;  mais  le  fâcheux  pronoftic  de 
M.  Stella  ne  fut  que  trop  jufle,  la  malade 
mourut  le  troifième  jour  de  l’opération , mal- 
gré tous  les  fecours  que  l’on  put  lui  donne*; 
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(1).  La  conduite  qu’a  tenue  M.  Stella  eft  digne 
d’éloges;  le  fuccès  auroit  probablement  couronné 
fon  opération,  fi  elle  eût  été  faite  plutôt,  ou 
fi  le  fu jet  n’eût  pas  été  auflï  épuifé. 

Les  exemples  de  corps  étrangers,  caufes  dé- 
terminantes de  la  pierre,  et  tirés  par  l’opération 
de  la  taille , font  très-multipliés  ; nous  en  avons 
cité  quelques-uns  ( 2 ).  Nous  venons  d’expofer 
le  procédé  à fuivre  dans  ceux  qui  préfentent  le 
plus  de  difficulté:  les  autres,  tels  que  des  balles 
de  métal ? des  fragmens  de  bois,  de  paille,  etc» 
ne  font  pas  plus  difficiles  à extraire  : il  en  eft 
cependant  , tels  que  les  fragmens  de  bouffie, 
qui  préfentent  d’autres  difficultés. 

io8(>.  En  traitant  delà  cure  préfervative  (3), 
nous  avons  fait  remarquer  la  difficulté  de  re- 
connoître  d une  manière  précife  la  préfence  d’un 
fragment  de  bougie  introduit  dans  la  veffie , la 
difficulté  et  même  l’impoffibilité  de  l’extraire  par 
la  voie  qu’il  a parcourue  pour  y entrer;  nous 
avons  obfërvé  , avec  Ledran  (315),  que  ces 
fragmens  de  bougie  , échauffés  par  la  chaleur  de 
la  partie,  fe  pelotonnoient  dans  cet  organe,  et 
nous  avons  conclu  à l’opération  de  la  taille  , 
comme  le  feul  parti  à prendre  pour  délivrer  le 
malade  de  ce  corps  étranger,  qui  ne  doit  pas 
tarder  a s incrufter  de  matière  pierreufe. 

Ceux  qui  ont  eu  occafion  d’extraire  des  bougies 
par  opération  de  la  taille , ont  eu  la  plus  grande 

(O  Mémoires  de  l’Académie  des  fciences  de  Paris 
année  1750.  us 

(1)  Voyez  caufes  dérerminastes  de  la  pierre,  tome  I 
page  147.  r 1 v s » 

O)  Voyez  traitement  préfervatif,  n°.  313  et  fuiv 
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difficulté  à les  reconnoîrre  par  le  cathétérifine 
exploratif,  par  le  cathéter  pendant  l’opération, 
et  par  les  tenettes  • ainfi,  à moins  que  l’incruf- 
tation  n’ait  eu  le  tems  de  fe  faire,  et  qu’elle  ne 
foit  affiez  epaiffe  pour  êtrediftinguée  par  latenette, 
il  eft  extrêmement  difficile  de  charger  le  corps 
étranger.  Default  penfe,  avec  raifon , que  fou 
extraction , s’il  n’eft  pas  fuffifamment  incrufté, 
ferait  plus  facil*  avec  un  crochet  moufle.  Je 
craindrais  cependant  l’effet  de  la  pointe  de  cet 
infiniment  fur  l’intérieur  de  iavelïie,  et  je  préfé- 
rerais des  pinces  Amples , telles  que  celles  à., 
polype  courbes , dont  l’extrémité  des  ferres  rap- 
prochées laifferoient  entre  elles  un  intervalle 
d’une  demi-ligne,  avec  lefquelles  on  chercherait 
le  corps  étranger  plus  particulièrement  dans  le 
bas-fond  de  la  veffie  ; il  faut  s’attendre  à tâtoner 
long-rems  avant  de  faifir  le  corps  étranger, 
qui  cependant  peut  l’être  à la  première  tenta- 
tive : enfin  dans  ce  cas , une  curette  alonçée 
er  terminée  en  pointe  obture  3 pourra  être  em- 
ployée  avec  fuccès. 

î oSj.  En  traitant  des  corps  étrangers,  autres  que 
la  pierre  , je  ne  puis  me  difpenfer  de  parler  de 
ceux  qui  adhèrent  à la  veille  ou  à fon  orifice  , 
et  qui  font  comme  un  prolongement  de  la 
membrane  interne  de  ce  vilcère  , on  de  la  fubf- 
rance  même  de  la  proftate.  Ces  tumeurs  , comme 
jre  l’ai  obfervé  dans  la  quinzième  obfervation, 
cachent,  allez  louvent , une  ou  plufieurs  pierres, 
çt  empêcheur  la  tenette  de  les  faifir. 

Obf.  2i)4.  Covillard  dit,  qu’après  avoir  in- 
troduit la  tenette  dans  la  veffie  d’un  calculeux, 
il  tira  une  carnofité  dure  et  calieufe;  enfuite, 
pour  reçonnoicrq  s’il  y en  avoir  d’autres,  il  poçta. 
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(on  doigt  dans  la  veflie,  et  trouva,  à un  travers 
de  doigt,  tout  autour  de  l’orifice  intérieur,  des 
carnofités,  parties  defquelles  il  tira,  tant  avec 
le  doigt  qu’avec  la  tenetre}  après  cela  il  tira 
a P^rre,  qui  fie  trouva  de  la  grofleur  d’un 
on  de  poule.  L’opération  eut  le  Jfuccès 

defiré  (1).  Covillard  prenoir  des  tumeurs  fon- 
gueufes  ou  fquirreufes pour  des  carnofités,  terme 
dont  on  fe  fervoit  dans  ce  tems  , pour  exprimer 
les  embarras  dans  l’urètre,  maladie  niée  et  avec 
raifion  par  la  plupart  des  modernes. 

On  ht  dans  le  Journal  des  Savans  , année 
1693  , une  obfervation  donnée  par  M.- Panthot, 
médecin  de  Lyon. 

Obf.  325.  Horace  Panthot , chargé  de  faire  IV 
peration  de  la  taille  a un  homme  âgé  de  foixante— 
cinq  ans,  avoit  obfervé,  par  le  cathétérifme  , dans 
le  fond  de  lajveflie,  l’exiftence  d’un  corps  charnu 
qui  empêchoit  la  fonde  de  tourner.  Cette  difiL 
culté  donna  lieu  de  croire  qu’il  y avoit  un  foUgus 
dans  la  velîie  , lequel  contenoit  une  ou  plufieurs 
pierres  (2).  Auffi-tot  que  M.  Panthot  eut  ouvert 
la  veflie  , il  coupa  le  fongus  par  le  milieu  et  par 
la  racine  3 au  même  inftant  il  tira  cinq  pierres 
lem blables  à de  grolfes  noifettes  , et  quatre  qui 
tombèrent  comme  des  grains  de  chapelet  3 il  eu 
tira  encore  pendant  quelques  jours  , jufqu’aii 
nom  re  de  vingt-deux  , d’inégale  grofleur,  mais 
toutes  fort  filles  et  fort  polies  ; le  malade,  au  lieu 
d elre  loulagé  » fenti:  de  nouvelles  douleurs  3 ou 


(1)  Covillard,  obf.  XIV. 

(z)  La  prefence  d’un  fongus  dans  la  velîie,  n’eft  point 
V»  Wdi.ce  de  l'exiftence  de  pierres  dans  ces  fongus. 
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lui  tira  encore  trois  pierres , et  trois  jours  après 
deux  autres  de  la  même  qualité  que  les  précé- 
dentes ; on  fentit  encore  par  la  cannule  et  par 
la  fonde  d’autres  pierres , que  le  fongus  retenoit. 
Le  malade  tomba  dans  un  extrême  dégoût,  en- 
fuite  le  vomiflement  le  prit;  fon  ventre  s’arrêta  , 
il  urinoit  fort  peu  , quoiqu’il  bût  beaucoup  ; fa 
plaie  changea  de  couleur  , les  mains  , les  bras 
et  le  ventre  enflèrent , et  dix  jours  après,  le  reflux 
d’urine  ayant  rempli  fa  poitrine,  il  mourut. 

A /ouverture  du  corps  , on  obferva  une  pierre 
grofle  comme  une  fève  , Ions  la  membrane  com- 
mune du  foie  ; le  rem  gauche  fe  trouva  plein  de 
pierres  de  différente  greffe  ur  ; le  rein  droit, 
moins  gros  q.ue  l’autre  , étoit  aufS  rempli  de 
pierres  ; ces  organes  reflembloient  plutôt  à des 
facs  qu’à  des  reins  : l’un  et  l’autre  uretère  étoient 
oblitérés. 

On  trouva  deux  fongus  dans  le  fond  de  la  vef- 
fie,  un  peu  plus  bas  que  la  plaie  , où  ils  empê- 
choient  la  fortie  de  l’urine;  derrière  ces  fongus, 
il  y avoit  trois  pierres  de  même  groffeur  et  qua- 
lité que  les  autres.  Ces  fongus  étoient  faits  en 
crête  de  coq  3 rouges  par  la  pointe,  d’une  médiocre 
confiftance  , d’une  dureté  prefque  cartilagineufe 
à leur  bafe. 

i©88.  Ces  tumeurs  et  ces  fongofités  ne  peu- 
vent être  failles  par  les  mords  de  la  tenette  , fans 
que  l’opérateur  s’en  appercoive  par  la  nature  du 
corps  qu’il  embralfe  ; il  faura  bien  les  diflinguer 
d’une  pierre  par  la  réflftance  , qui  ne  fera  pas  la 
même  que  celle  que  préfentera  un  calcul  ; d’ail- 
leurs , après  une  preflion  légère  , et  fut  - tout  au 
moindre  tiraillement , les  cris  du  malade  /aver- 
tiront que  le  corps  étranger  adhère  à.  la  vefîie  ; il 
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ne  le  prendra  pas  pour  un  pl  i de  ce  vifcère,  quand 
il  fera  attention  que  ces  plis  ne  peuvent  être  fai- 
fis  par  les  ferres  de  la  tenette , qui  font  écartées 
dune  ligne  et  demie  ( 990  ).  Un  lithoromifte 
exercé  ne  prendra  donc  point  le  change,  et  quand 
il  fentira  entre  les  mords  de  la  tenette  une  fubl- 
tance  molafie  , ou  au  moins  , moins  réfiftante 
qu  une  pierre  , quand  ce  corps  fléchira  un  peu 
fous  la  tenette  , et  que  le  plus  léger  tiraillement 
occafionnera  de  la  douleut , il  pourra  juger  fai- 
nement  de  la  nature  de  ce  corps , et  il  en  ten- 
tera 1 extraéhon  avec  la  plus  grande  douceur.  Si 
la  tumeur  paroit  îéfifter  , il  employera  la  tor- 
fion  , en  tournant  la  tenette  fur  fon  axe  ; li  la 
douleur  eft  médiocre  , il  fera  l’extraéHon  • mais 
fi  la  tumeur  réfitte  , et  que  le  malade  /éprouve 
de  vives  douleurs  , il  renoncera  à l'extradition  , et 
n expofeia  point  fon  malade  aux  dangers  qui  ré- 
fuiteroient  du  déchirement  de  la  membrane  interne 
de  la  vefiie,  déchirement  qui  fouvent  caufe  la  mort 
des  opérés , comme  le  prouvent  les  obfervations 
fuivantes. 

Obf.  2.26.  M.  Guérin  le  père,  opérant  un 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  trouva  beaucoup 
de  refiftance  a introduire  la  fonde  dans  la  vefiie; 

1 mcifion  faite  à l’ordinaire  , il  porta  la  tenette  * 
et  tira  d’un  feul  coup  deux  lambeaux  d'excroif-  , 
fance  de  chairs  fongueufes  , &c.  , le  malade 
mourut  le  huitième  jour.  On  trouva  à l’ouver- 
ture du  cadavre  , du  côté  droit  de  la  vefiie  , un 
lambeau  d’excroiffance  en  forme  de  champi- 
gnon , qui  bouchoit  en  partie  l’orifice  de  la 
vefiie  (1). 

To  Mem.  de  l'Acad.  de  chir.  de  Paris,  tome  I , 
page  ^ox.  3 ’ t ' 
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ObJ.  11  y.  Mangée  , dans  fa  Bibliothèque 
anatomique  , fait  mention  de  deux  caroncules 
extirpées  de  la  veille  avec  une  pierre.  Le  malade 
éprouva  les  accidens  les  plus  graves  , auxquels 
il  faccomba  le  douzième  jour  (i). 

PH-  2.18.  Houftet  opérant  un  officier  âgé  de 
foixante-quinze  ans  , et  croyant  tenir  une  pierre 
entre  les  mords  de  la  tenette  , s’apperçut , en  la 
ferrant,  qu  elle  n’avoit  faifie  qu’un  corps  molaffe. 
fl  fit  de  nouvelles  recherches  pour  trouver  la 
pierre  ; le  même  corps  s’engagea  de  nouveau 
dans  les  ferres  de  la  tenette.  il  prit  le  parti  d’en 
faire  i’extraétion  • après  l’avoir  tiré  , il  s’apperçut 
que  c étoit  une  excroiffance  charnue  ; un  autre 
corps  pareil  s’étant  encore  préfenté  , il  le  tira  3 il 
eut  enfuite- beaucoup  de  facilité  à charger  trois 
pierres  , qu’il  tira  à trois  teprifes  différentes.  Le 
malade  mourut  le  cinquième  jour  ( 1 ).  Tel  fut 
le  fort  de  M.  Janfon  , que  Morand  tailla  , et 
auquel  il  tira  un  fongus  avec  la  pierre.  Le  ma- 
lade fuccomba  aufii  aux  accidens , le  cinquième 
jour  (3). 

10U9.  Quoique  les  exemples  de  fongus  ex- 
traits fans  danger  de  la  veille  ne  foient  pas  ra- 
res , il  n’efi:  pas  moins  vrai , d’après  les  obferva* 
fions  que  nous  venons  de  citer , et  nombre  d’au- 
tres , que  l’extraétion  de  ces  tumeurs  entraîne 
allez  fouvent  des  accidens  mortels.  Aufii  toutes 


( x ) Mém.  de  l’Acad.  de  chir.  de  Paris  , tome  I . 
page  3?j.  - 

(1)  Opufcules  de  chirurgie  de  Morand,  partie  II» 
paje  iji. 

(5)  Tome  I,  première  partie  , page  j$o. 
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les  fols  que  le  lithotomifte  pourra  fe  difpenfcr 
clé  les  extraire  , je  penfe  qu’il  devra  le  faire  ; 
il  commettra  à la  nature  le  foin  d’en  débar  raf- 
fer  la  veille.  Plu  fie  ut?  obfervations  de  Collot 
prouvent  que  ces  fong'us  fortent  allez  volontiers 
fpontaneménr.  Le  lithotomifte  pourra  feulement 
aider  le  travail  de  la  nature  , en  irritant  avec  la 
tenette  le  corps  étranger  , et  en  y déterminant 
par  là  une  inflammation  locale  qui  , fuivie  de 
3 fuppuratioii  , pourra  opérer  la  chute  des 
fou  çus. 

O 


OiJ.  ii 9.  L automne  1795  j’opérai  , boulle- 
vard  du  Temple  , M.  Mercier  , âgé  de  57  ans  , 
qui  depuis  long-temps  éprouvoit  'les  Yymptômes 
re  _ pieite.  En  portant  mon  doigt  dans  la  vei- 
ne , je  fends  à 1 orifice  de  ce  vifcère  une  tumeur 
fonguenfe  , florante  dans  l’intérieur  , et  dont  la 
baie  me  parut  tranfverfale  , et  avoir  quelques 
lignes  de  largeur.  L’extra&ion  de  la  pierre  faite, 
j hefitai  un  in  liant  fi  j’extirperois  cette  tumeur  , 
foir  avec  l’inftrument  tranchant,  fort  en  l’arra- 
chgnç  : je  me  déterminai  à la  briffer  , après 
1 avoir  irritée  un  peu  avec  les  mords  de  la  tenette. 
Te  malade  a parfaitement  guéri , et  n éprouvé 
depuis  aucune  difficulté  à rendre  les  urines , qu’il 
garde  à volonté.  1 


J ai  été  témoin  plufieurs  fois  , et  cela  m’eft  aufiî 
amve  , qu  en  retirant  la  pierre  , la  tenette  entrai- 
n°:r  une  petite  portion  qui  .au  premier  abord  , 
avoir  1 apparence  grafiîeufe  ; mais  qui  , examinée 
avec  attention  , préfentoit  une  texture  ferrée  et 
relfem  filante  affiz  â la  fubftance  de  la  proftate. 
, es  pentes  tumeurs  , probablement  attachées  X 
‘ orifice  de  la  vcffie  , ont  été  arrachées  p-.tr  |» 
piv^e,  ou  accrochées  entr’elle  et  les  mords  de 
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la  renecre  : je  n’ai  jamais  ôbfervé  que  cette  ex- 
traction ait  été  fuivie  d’accident. 

i outes  les  fois  qu’on  remarquera  que  ces  tu- 
meurs font  attachées  par  une  baie  large , je  crois 
qu  il  fera  prudent  de  n’en  point  faire  l’extrac- 
t!0nj>  pour  peu  qu’elles  prélentent  de  réfiftance. 
^uant  a celles  qui  ont  un  pédicule  mince  , on 
pourra  les  arracher  par  torfion  , comme  on  ar- 
raclie  un  polype  nazal  ou  du  vagin  , ou  de  la 
matrice  : on  fera  bien  de  lier  ce  pédicule , fi  toutes 
fois  cela  cfi:  pratiquabie  , comme  dans  le  cas 
fuivant. 

Obj.  z 50.  A i’occafion  d’une  tumeur  char- 
nue attachée  à la  face  interne  de  la  veille  d’une 
fei  mue  j près  le  col  de  ce  vifeère  , et  qui  dans 
les  efforts  qu’c-lle  faifoit  pour  uriner  , fortoit  hors 
l’entrée  de  l’urètre  , Warner  fendit  le  canal  julque 
près  le  col  , et  lia  la  tumeur  près  Ion  attache. 
Eüe  fut  détachée  le  fixième  jour  ; fou  volume 
étoit  celui  d’an  œuf  de  ppule  (1). 

Article  VIT. 

Des  accidens  pendant  l'opération . 

1090.  Après  avoir  expofé  le  manuel  de  l’opé- 
ration de  la  taille,  dans  les  cas  tant  fimples  que 
difficiles,  je  vais  parler  des  accidens  qui  peuvent 
furvenir  pendant  l’opération,  tels  que  la  fyncope, 
la  convulfion  , l’hémorragie , l’ouverture  du  rtc- 
tu m 1 il  ePc  d’autres  accidens  que  l’on  ne  peut 


(1)  Warner,  obfcrv.  XXX.  Cette  obfervation  eft  ia- 
firée  dans  les  Traaf.  phil.  imprimées  eu  17 ji. 
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conudérer  comme  tels  , qui  portent  cependant  du 

trouble  dans  l’opération  : telles  font  les  hernies 
à. 

par  les  anneaux  ou  l’arcade  crural  , et  la  chute 
du  rectum  : nous  en  avons  parlé  (765,  fuiv.). 

i°.  Syncope  du  malade. 

Deux  caufes  peuvent  déterminer  la  foibleffe 
du  malade  ; la  première  , la  crainte  dont  fon  ima- 
gination peur  être  affeûée  à l’approche  de  la  dou- 
leur , et  à la  vue  de  l’appareil  ; la  fécondé  , la 
longueur  de  l’opération  , qui  occafionne  l’épuife- 
de  fes  forces. 

1091.  S’il  n’eft  pas  rare  de  voir  des  perfonnes 
tomber  en  fync-ope  à la  \>ue  feule  de  l’appareil  de 
la  faignée,  quel  effet  ne  produira  pas  à plus  forte 
raifort  fur  un  fujet  craintif  un  appareil  effrayant 
qui  lui  retrace  d’avance  les  douleurs  que  fon  ima- 
gination groliit , et  auxquelles  il  ajoute  l’incerti- 
tude de  l’événement  ? Si  la  foibleffe  arrive  avant 
■l’opération  commencée,  le  chirurgien  n’héfîtera 
pas  a faire  remettre  le  malade  dans  foil  lit , et 
attendra  , pour  l’opérer  , un  moment  plus  favo- 
rable. Quelquefois  les  malades  tombent  en  fyn- 
cope  dans  le  temps  même  de  l’opération.  Dans 
ce  cas  , lorfque  l’opération  fera  très  - avancée  , 
loi fq ue  1 extraétion  de  la  pierre  ne  préfentera  au- 
cune difficulté  , on  achèvera  l’opération  ; dans 
le  cas  contraire  on  la  fufpendra , et  on  remettra 
1 extraction  de  la  pierre  à un  autre  temps.  Je  n’ai 
hemeufeiüen-t  jamais  vu  périr  de  malade  pendant 
des  opérations  de  chirurgie  ; mais  ce  malheur  eft 
conhate  par  tant  d’obfervatenrs  , que  l’on  ne 
peut  en  révoquer  en  doute  la  poffibüité.  Un 
opérateur  prudent  ne  doit  donc  pas  s’y  expofer  : 
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fi  le  cas  arrivoit  , il  feroit  d’autant  plus  répré- 
henfible  , que  ce  malheur  feroit  l’effet  de  fon  im- 
prudence et  de  fon  opiniâtreté.  Si  la  foibleffe  du 
malade  n’e'lt  point  inquiétante  , fi  le  pouls  fe  fou- 
tient  , on  lui  adminiftrera  les  fecours  ufités 
en  pareils  cas  tels  que  l’afperfion  de  l’eau 
frou  - fur  le  vifage,  le  vinaigre  ou  autres  liqueurs 
oü  fels  aélifs  préfentés  fous  le  nez  : l’opération 
terminée  , le  malade  fera  promptement  mis  dans 
fon  ht,  dans  unefftuation  horifontale  , et  on  lui 
continuera  les  même  fecours  , ayant  fut  - tout 
foin  que  le  local  foit  bic-n  aëré. 

109 z.  L’épuifement  des  forces  par  la  longueur 
de  l’opération  mérite  une  attention  particulière  , à 
caufe  des  fuites  funeftes  qu’il  peut  avoir.  En  gé- 
néral la  longueur  de  l’opération  dépend  toujours 
de  la  recherche  de  la  pierre  , et  de  la  difficulté 
de  l’exrraétion  : le  Iithocomifte  prudent  fuira  met- 
tre des  bornes  à fes  tentatives  , et  s’arrêter  à 
propos. 

x°.  La  c&nvuljloni 

*093.  Un  des  accidens  les  plus  graves  , qui 
paifle  avoir  lieu  pendant  l’opération  de  la  taille  , 
c’eff:  l’état  conyulfif  du  malade!;  de  tous  ceux  qui 
en  ont  été  attaqués  , je  n’en  ai  vu  aucun  échap- 
per à la  mort.  Le  chirurgien  doit  donc  être  très- 
attentif  fur  cet  accident , et  dans  quelque  te  ms 
de  l’opération  qu’il  fe  manifefte , il  doit  lur-le- 
chanvp  faire  délier  le  malade  , et  le  faire  porter 
promptement  dans  fon  lit , lui  faire  àdmiuiftrer 
les  antifpaftnodiques  les  plus  puiffans.  On  fait 
combian  le  moral  peut  millier  fur  le  phylique  ; 
la  peur  eff:  une  des  affrétions  les  plus  redouta- 
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bies  dans  les  opérations  de  chirurgie  : j’a[ 

rapporté  des  exemples  qui  prouvent  cette  vérité 

(575  ). 

3 °.  1 U hémorragie. 

I094:,  L’inc^on  extérieure  faite  de  la  manière 
que  ,e  1 ai  décrite  ( on  ne  fera  point  ex- 

pôle  aux  hémorragies  provenant  de  la  lé/ion  des 
aiteies  qui  (e  portent  au  bulbe  de  l’urètre  et  aux 
corps  caverneux;  mais  on  n’évitera  pas  celles  qui 
fe  portent  au  périnée,  et  particulièrement  au  L 
tum  . celles-ci  peuvent  être  plus  grolTes  quelles 

f °m.  coutj™e  i quelquefois  la  bm„  he 

■nfeneure  de  la  honreufe  interne  ( pl.  v.r , fig.  d 
eft  plus  eloignee  de  la  branche  montante  de  lfif! 
c "on  , et  plus  rapprochée  du  centre  du  périnée 
et  alors  elle  peut  être  intérelTée  dans  l'inciiion  • 
c eft  pour  1 éviter  que  j’ai  coufeiflé  de  ne  noi ni 
trop  laterahfer  I tnctfion  extérieure  : plufieurs  fois 

'en  a™  ai"5  " ,e  C«ir 

branche  inférieure  dfu  ^“^“2 

rameaux  qu  elle  donne  aux  parties  yoifineü 

9V  ^ 1 hémorragie  eft  légère  elle  n\rr& 

couverte de  tel”  « folUe, 

hérer  la  pondre T 4 A™»»  , pour  y 6ire  ad. 
on  couvrait  la  tente  r°mam  > pillée  ; ou 
pofé  de  poudre  de di'60,  ““Rament  «■ 

rhérébentme  pulvérifée  T”  j d’armeni,:  > 

Tome  //tP  e“ee>  fa,,S  de  dragon,  vinai- 

X 


3 1 1 Kyfleo  trachdo-tomie  , 

gre  , blanc  d’œuf,  et  huile  rofa  ; fi  ces  remèdes 
pouvoient  être  utiles  dans  le  cas  de  petites  arté- 
rioles ouvertes  , ils  avoient  l’inconvénient  de 
boucher  le  paftiige  aux  urines  , dont  une  partie 
s’infiltrait  dans  le  tiftii  cellulaire  du  fcrotum  et 
du  périnée  : les  moyens  que  nous  mettons  en 
ufage  aujourd’hui  font  mieux  raifonnés. 

1096.  Si  à la  fuite  de  la  première  incifion 
on  apperçoit  une  hémorragie  , fi  l’on  peut  con- 
noître  le  vaiiïeau  d’où  fort  le  fang  , ce  qui  eft 
plus  facile  lorfqu’il  fort  en  jet , on  commencera 
par  s’occuper  de  cet  accident.  Si  l’on  préfume 
pouvoir  lier  l’artère  qui  fournit  le  fang  , et  fi  elle 
eft  pour  cela  allez  à la  portée  du  doigt , on  la 
faifira  avec  une  pince  à dilféquer  , et  on  en  fera 
la  ligature.  Chefelden  difoit  qu’il  lioit  les  artères 
ouvertes  ; et  c’étoit  pour  fe  donner  la  facilité 
de  le  faire,  qu’il  pratiquoit  une  incifion  très- 
étendue  aux  régumens  , incifion  que  recom- 
mandent en  général  tous  les  auteurs  anglais.  Mais 
Chelelden  ne  pouvoir  lier  que  les  artères  fuper- 
ficielles  ; car  s’il  eft  poftîble  de  porter  les  pinces 
profondément,  il  ne  l’eft  pas  d’y  conduire  l’anfe 
du  fil  pour  pratiquer  la  ligature  ; d’ailleurs,  à une 
certaine  profondeur  , il  eft  impollïble  de  recon- 
noîcre  précifément  le  lieu  d’où  fort  le  fang  ; il 
eft  encore  plus  difficile  d’y  porter  l’aiguille  courbe 
pour  e ni  brader  l’artère,  ou  au  moins  le  tilfii 
cellulaire  qui  l’enveloppe.  Morand  avoit  bien 
fenti  le  ridicule  d’une  pareille  ligature  à une 
certaine  profondeur  ,.lors  qu’en  parlant  de  celle 
que  pratiquoit  Chefelden  , il  dit  : « Mais  l’on 
» pcnfe  bien  qu’il  ne  pouvoit  lier  que  les  artères 
» qui  fournilToient  à l’extérieur  un  jet  de  fang 
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i\/rbri:  ^/exre  eft  éclairciPar  un  autre  dé 
**  M.  Chefelden  (i)  ». 

Io97-  Obf.  2.3  r,.  En  .mi  i795  , Defaulr  à 

,,aIC  ’ ait.  " on  » a 1 Hôtel  - Dieu  , h ligature  de 
* artere  honteufe  ouverte  dans  une  taille  prari- 
quee  'avec  le  gorgeret  d’Hawkins.  Celui  qui  le 
pretmer  me  parla  de  cette  ligature  » me  dit 

de  î'a«èreC  T"  Dfa?,C  S’a/per?ut  de  ternir. 
e la.tere  dont  le  fmg  fortoit  en  gros  1er  il 

porta  fon  dorgt  fur  le  lier,  de  louverdré  du 

vadleau,  qui!  conduifit  vers  cet  endroit  une  ai- 

gmlle  courbe  ordinaire  , qu’il  palTa  entre  la 

branche  montante  de  l’ifchion  et  1 artère  an  H 

embrara  et  ha  ; le  fang  arrêté,  il  procédai  ?eJ 

traa  on  de  la  pterre.  D'après  ce  récit , je  niai  L 

potfibihte  d une  pareille  ligature.  Un  témoin  de 

i operatton  me  dit  le  lendemain  que  laTahÎ 

de  fe  “I0"  ,.te  &1'e  5“'aP'ês  tearaftion 

a voit  àP-  peu  près  E'O ? 1°'"  ° ‘i  S’ét°'C 

S“'e«e  .Lit  £erd^  | pK^-f 

" en  parotlToit  rien  à lestériéHr  ; Il  ntT  pa?  d‘e 
dehors  quelle  neût  été  porté’;  pZot 

la  d* 

is1  s?  at;tpuerekfque,s 

avoir  allez  de  feu  nom-  r • Ia  Plaj~> 

l’aiguille?  Tous  ces  omf'  A ' y -al^e  manœuvrer 
o ous  ces  procédés  qui  s’écartent  de  1* 


40  Opufcules  de  chir  rj-iri-i»  tt 

Ui  farCle  11 . P^e  iiff  ecfudv, 

X 3, 


514  Kyfleo-trachelo-tomic , 

pratique  ordinaire  , ont  un  grand  inconvénient , 
celui  de  n’avoir  point  lieu  en  préfence  des  per- 
fonnes  inftrtiites  , auxquelles  la  moindre  particu- 
larité n’échappe  point  : telle  eft  ma  profeflion  de 
foi  à cet  égard  , dût  elle  déplaire  à ces  prôneurs , 
à ces  grands  enthoufiaftes  de  tant  de  merveilles  , 
auxquelles  quelques-uns  ajoutent  foi  aveuglement, 
et  auxquelles  d’autres  ne  croient  pas  plus  que  moi. 

On  m’a  ajouté  , relativement  au  fait  dont  il 
eft  ici  queftion  , que  le  lithotomifte  avoir  dit  que 
dans  le  cas  où  il  n’auroit  pu  réuflir  avec  cette 
aiguille  courbe  , il  fe  feroit  fervi  d’une  petite  , 
droite  , qu’il  auroit  portée  de  haut  en  bas , entre 
l’artère  et  la  branche  de  l’ifchion.  Cette  idée  ap- 
partient à M.  Verdier,  qui  a imaginé  , en  1-/61 , 
une  -aiguille  ( pl.  y , fig,  13)  déliée  , de  la  lon- 
gueur de  quatre  pouces  et  demi  , et  ployée  à 
deux  pouces  et  demi  à-peu-près  de  fon  manche, 
courbée  légèrement  fur  le  dos  , et  dont  les  deux 
parties  ne  font  diftantes  l’une  de  l’autre  que  aie 
fix  lignes  : la  pointe  eft  un  peu  plus  rapprochée 
de  fa  tige  3 à deux  lignes  de  foh  extrémité,  elle 
eft  percée  pour  recevoir  le  fil  : cette  pointe  , à 
une  ligne  à-peu-près  audeflus  de  fon  ouverture, 
eft  jointe  au  corps  de  l’aiguille  , par  le  moyen 
d’une  vis  , de  manière  que  la  pointe  palfée  à 
travers  les  parties  et  à vue  , on  la  devife  et  on  la 
retire  avec  le  fil  , et  le  corps  de  l’aiguille  eft  re- 
. tiré  parle  chemin  qu’il  a pris  pour  pénétrer  dans 
la  plaie. 

1098.  Cet  inftrument,  au  premier  coup-d’oeil, 
paroît  préfenter  un  grand  avantage;  mais  il  n’eft 
pas  aifé  de  le  manœuvrer  dans  la  plaie , à moins 
que  l’artère  ne  foit  allez  écartée  de  la  branche 
du  pubis  j autrement  la  pointe  engagée ‘derrière. 
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1 arrere  , appuyée  fur  l’os,  on  a beaucoup  de 
peine  a gliller  l’aiguille  fur  lui  pour  la  faire 
palier  encre  l’os  et  l’artère.  Il  eft  vrai  que 
cei  e - ci  ne  peut  être  intérelTée  que  dans  le 
cas , ou  e le  eft  plus  rapprochée  du  centre  d.u  pé- 
nnee  : cette  aiguille  pourra  être  employée  avec 
le  plus  grand  fuccès  pour  la  ligature  de  la  b ram 
che  inferieure  de  la  honteufe. 

io99-  En  propofant  de  procéder  de  fuite  à 
a ligature  des  artères  ouvertes,  Je  fuis  d’un  avis 

^ntpai.^e  a ce.11*  d116  donne  un  auceur  moderne  , 
iVl.  ijell , qui  confeille  de  ne  faire  les  ligatures 
qu  apres  extradion  de  toutes  les  pierres  conte- 
nues ans  a veftîe  (i)  ; il  ny  a pas  de  doute  que 
P r cette  extradion  le  col  de  la  vellîe  et  toute 
1 etendue  de  la  plaie  font  plus  élargis  par  le  paf- 
f ge  de  la  p.erre,  et  que  par  U o.fa  plus  de  fa- 
lte  a faire  la  ligature  ; mais  il  réfulte  aufli  de  là 
un  grand  inconvénient , c’eft  que  la  plupart  du 
f ps,  et  meme  toujours  , on  eft  privéP  d^  ce 

Tri  V ,e  fans  ; Ear  celui- 

* , elfe  bientôt  de  fortir  en  jet,  en  forte 

précH-r  ex7a*'0n  on  ne  Peut  plus  diftinguer 
S"'lt,e'  d™  fo"  et  qu’a  lors 

Ciuelle  ^ e a b acer  au  fa  fard  une  ligature  fur  la- 
pter  °n  ÇeUt  ïielduef°E  d’autant  moins  com- 

vent’une^r  6 Pr  ^ ^ la  pierre  détermine  fou- 
Z S Conturio«  <hx  une  légère  meartrilTure 

l’extrLTtéind  “n  é;aitement  > ^ f-nçam 

fufpendue  Te^  ValflfaU  couPe  » 1 hémorragie  eft 
ulpendue.  Je  croîs  donc  qu’il  eft  plus  prudent  de 


quatrième UédiCCion.plet  ^ Chlr'  chap<  XI’  fcdK  VIE 
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procéder  de  fuite  à la  ligature  des  artères  , que 
de  compter  fur  un  écartement  qui  ne  rendra  pas 
le  procédé  plus  pratiquable,  fi  l’artère  ouveite 
eft  profondément  fituée  , alors  il  faudra  obferver 
plus  de  précaution  dans  I’extraéiion  de  la  pierre, 
pour  ne  pas  détacher  la  ligature  , ce  qui  n’aura 
point  lieu,  fi  dans  l’extraétion  on  place  les  cuil- 
lers de  la  tenette  de  la  manière  que  nous  l’avons 
prefcrit  (985  ). 

" 1100,  Sif  'on  ne  pouvoir  connoître  précifé- 

ment  le  lieu  d’où  fort  le  fang  , ou  fi  l’artère 
ouverte  étoit  fi  profondément  placée  que  l’on  ne 
pût  la  lier  , le  iithotomifte  continuera  l’opéra- 
tion • fi  la  recherche  de  la  pierre  et  fon  charge- 
ment préfentoient  des  difficultés , et  entraînoient 
bien  du  temps  , et  que  le  doigt  d’un  aide  ne 
pût  s’oppofer  à l’i (Tue  du  fang  qui  couleroit  avec 
abondance  , le  lithotomifte  auroit  égard  à cet 
accident  le  plus  prelTant , fufpendroit  l’opération 
pour  s’en  occuper  , et  il  remettrait  l'extraction 
de  la  pierre  à un  autre  temps  ; il  n’auroit  pas  le 
même  procédé  à fuivre , fi  la  longueur  de  l’opé- 
ration avoir  pour  caule  la  difficulté  de  l’extraction  : 
car  alors  la  pierre  dans  fon  pafifage  ou  la  tenette 
comprimerait  affez  le  vaifleau  pour  s’oppofer  à la 
perte  de  fang. 

1101.  La  pierre  retirée,  foit  que  l'hémorragie 
continue  , foit  qu’elle  foit  arrêtée  , le  lithoto- 
mifte employera  le  moyen  de  compreffion,  fi  celui 
de  la  ligature  n’eft  pas  pratiquable;  car  il  doit 
être  fur  que  le  fang  arrêté  ne  tardera  pas  à pa- 
raître de  nouveau.  Il  mettra  dans  la  plaie  une 
canule  de  gomme  élaftique,  de  la  manière  dont 
je  le  dirai  en  parlant  de  l’hémorragie  qui  fument 
?près  l’opération. 
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4°.  V ouverture  du  reéhim. 

1102.  Cet  accident  11’efl:  pas  fi  rate  que  fe 
l’imaginent  ceux  qui  ne  pratiquent  pas  fréquem- 
ment la  lithotomie  : ceux  qui  opèrent  fouvent 
n’héfitent  point  à prononcer  que  pareil  évènement 
n’arrive point  à un  chirurgien  attentif.  Cependantle 
célébré  Chefelden  a avoué  qu’il  lui  étoit  arrivé 
pluheurs  fois  d’ouvrir  le  rectum  : or  Chefelden 
étoit  un  opérateur  attentif  et  éxercé. 

1103.  J aurai  le  courage  d’imiter  la  franchife 
de  cet  illuftre  chirurgien,  et  j’avouerai  que  j’ai 
ouvert  l’intellin  rectum  à trois  enfans  et  à un 
homme , âgé  de  plus  de  foixante  ans.  Voici  ce 
que  ) ai  obfervé  fur  ces  quatre  fujets  , et  fur 

quelques  autres  , auxquels  pareil  accident  eft 
arrive. 


Obf.  232.  J’opérai  le  premier  âgé  de  fent 
ans,  rue  du  Cherche  - Midi  , il  y a envi- 
ron vingt-cinq  ans , en  préfence  de  Chopart  et 
de  plufieurs  de  mes  confrères.  L’extra&ioh  de  la 
pierre  laite  , je  portai  mon  doigt  dans  la  vefiïe 
pour  reconnoître  s’il  n’y  avoir  pas  quelqu’autre 
pierre.  Mon  doigt,  en  forçant  f fut  frappé  par 
une  portion  d air  qui  fortoit  par  la  plaie  avec  fif- 

ciTenf  Y!  Y’  A ^ m'aPPerî“s  de  «t  ac- 
cident.  Le  lendemain  j introduis  mon  doi2t 

dans  le  rectum  , pour  m’alTurer  du  fait  3 je  fenns 

lieu  de‘  r T t,te  S“  “e  fit  coÜoîcre  k 
heu  de  lincifion  : il  pa(Ta,  pendant  les  premiers 

dans  le  L?  T pame  d’urine  «entra 

1 rectum.  Je  me  chargai  moi  - même  de 

donner  des  lavemens  au  malade  , qui  guérie  par- 
anement  en  trente  jours , fans  aucune  mcomfno. 

X4 
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dité.  Je  l’ai  vu  plulîeurs  fois  depuis  , jouiflant  de 

la  plus  parfaite  fanté. 

Obf  *33.  J’opérai  le  fécond  , âgé  de  lixans, 
à l’hôpital  de  la  Chanté  3 une  petite  quantité  de 
matière  llercorale  , que  j’obfervai  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  le  furlendemain  de  l’opération  , ne 
me  lailfa  aucun  doute  fur  l’ouverture  du  rectum  , 
que  je  reconnus  petite  d'ailleurs  , par  l’intromif- 
fion  du  doigt  dans  V anus.  Les  lavemens  furent 
donnés  au  malade  par  un  élève  chirurgien  , au- 
quel je  recommandai  de  diriger  la  canule  du 
côté  oppofé  à la  plaie.  Cet  enfant  a guéri  par- 
faitement bien  fans  lïftule  , et  à-peu  près  dans  le 
temps  ordinaire. 

Obf.  234.  Chez  le  troifième  , un  peu  plus 
jeune,  que  j’opérai  également  à l’hôpital  delà 
Charité  , je  ne  m’apperçus  de  l’ouverture  du 
rectum  que  par  la  fortie  d’un  vers  et  d’une  allez 
grande  quantité  de  matières  ftercorales  , qui  fe 
manifefta  le  furlendemain  de  l’opération  *,  mon 
doigt  introduit  dans  Y anus  , j’y  reconnus  une 
alfez  grande  ouverture  , et  telle  que  j’aurois  pu  y 
palier  le  bout  du  petit  doigt.  Le  petit  malade 
étoit  extrêmement  maigre  : il  relia  à l’hôpital 
pendant  vingt  - cinq  jours  après  l’opération  3 fes 
forces  ne  revenant  point  , je  confeillai  à fes  pa- 
reils , qui  habitoient  la  campagne  , de  l’y  me- 
ner, et  fur-tout  de  me  donner  de  fes  nouvelles, 
ce  qu’ils  n’ont  pas  fait.  Je  préfume  que  cet  en- 
fant aura  fuccombé  à l’épuifement  ou  il  étoit  lors 
de  fa  fortie  de  l’hôpital,  ou  qu’au  moins  il  lui  fera 
relié  une  hllule. 

Obf.  2 3 5 . Le  calculeux  fexagenaire  que  j’opérai  ' 
étoit  extrêmement  gras  : le  fang  quil  rendit  par 
Y anus  le  lendemain  de  l’opération,  et  l’incrodu&ion 
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démon  doigt  dans  cerce partie  me  firent  connoîrre 
1 incifion  faite  au  rectum  , dans  laquelle  le  doigt 
pénétroit.  La  fuppuration  établie  , j’obfervai 
qu  aucune  partie  d’urine  ne  palfoit  par  le  rec- 
tum , ni  d’excrémens  par  la  plaie  : les  vent.$  feuls 
fe  frayaient  une  route  par  ce  partage  ; le  malade 
en  rendoit  fréquemment  , tantôt  par  la  verge  , 
tantôt  par  la  plaie,  qui  a refté  fiftuleufe  J’ai  tenté 
inutilement  la  guérifon  , au  moyen  d une  grolîe 
canule  de  gomme  élaftique  , introduite  dans  le 
rectum  : à 1 égard  de  la  fonde  élaftique  introduite 
par  1 urètre  dans  la  ve/lie  , je  me  fuis  apperçus 
qu  elie  etoit  plus  nuifible  qu’utile  j mon  doigt 
introduit  dans  1 anus,  la  trouvoit  dans  l’inteftin, 
c eft  - a - dire  , quil  en  touchoit  une  partie  au 
niveau  de  la  paroi  intérieure  du  rectum ; malgré 
toutes  mes  tentatives  pour  obtenir  la  guérifon  , 

la  plaie  eft  reftée  fiftuleufe  , et  probablement  elle 
1 eft.  encore. 

1104.  D’après  mes  obfervations  fur  l’ouver- 
ture de  l’inteftin  par  l’incifion  , foit  chez  les  fu- 
jets  que  j’ai  opérés  , foit  chez  plufieurs  autres, 
il  paroit  que  cette  blefthre  guérit  alliez  facile- 
ment chez  les  enfans  , quand  l’incifiou  n’eft  pas 
bien  étendue  , et  quand  ils  ne  font  pas  exténués 
par  la  maladie  j mais  que  quand  cette  incifion 
oft  très-grande,  elle  refte  fiftuleufe,  et  qu’alors 
1 s enluit  une  voie  de  communication  entre  le 
co  e a veftie  et  le  rectum , et  la  plupart  du  tems 
encore  une  fiftule  au  périnée. 

y yjf.  2,?  ‘TaI Jju  occali°n  j en  1795  , de  voir 

a hôpital  de  la  Charité  , un  homme  auquel , 
dans  une  operation  de  taille  faite  il  y avoit  long- 
temps , on  avoit  ouvert  le  rectum  : l 'incifion 
extérieure  etoit  parfaitement  cicatrifée , les  uii- 


O ; • 
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nés  coûtaient  abondamment  par  Y anus  , écoule- 
ment que  le  malade  qualiftait  de  dévoiement  : 
ia  fonde  introduite  dans  l’urètre  pafloit  comme 
d elle  - même  dans  le  recium  , où  j’obfervai  une 
longue  incifion. 

1105.  C’efl  à tort  que  l’on  a attribué  an  li- 
rhotome  caché  l’accident  de  l’ouverture  du  rec- 
tum : cet  inftrument  ne  la  détermine  pas  plus 
que  tous  les  autres  ; fi  pouvant  être  évitée  , elle 
arrive  avec  le  lithotome  caché  , qu’on  ne  s’en 
prenne  pas  à l'iiîftrument , mais  à la  main  de 
celui  qui  le  conduit  : non  crimen  artis  , Ji  quoi 
profej/oùs  eji.  La  lame  du  lichotome  caché  peut 
être  auffi  bien  dirigée  que  celle  des  autres  li- 
thotomes. On  fait  que  le  recium  a été  plufieurs 
fois  incifé  dans  le  petit  appareil  , ainfi  que  dans 
îe  grand  , et  particulièrement  par  le  coup  de 
maître^  de  Maréchal. Tolet  a remarqué  que  cette 
ouverture  fe  faifoit  quelquefois  par  la  faute  du 
chirurgien.  « Si  dans  le  temps  de  la  lithotomie  , 
» dit  - il  (1),  il  coupe  le  recium  , ce  qui  arrive 
» principalement  dans  le  petit  appareil  , s’il  n’y 
» prend  garde  ; le  plus  fouvent  les  mouvemens 
» violens  du  malade  y contribuent , et  encore 
»>  plus  la  pourriture  , les  abfcès  , les  afpérités  de 
» la  pierre  , et  les  autres  accidens  qui  furviennent 
» après  l’opération  ». 

ObJ.  137.  J’ai  eu  entre  mes  mains  une  lettre 
écrite  à Louis  , alors  chirurgien  - adjoint , et 
en  exercice  à l’hôpital  de  la  Charité  , par 
M.  d’Hombres  , officier  de  fanté  à Boifli , fous 
Saint  - Yon  , route  d’Orléans  , en  date  du  17 


(i)  Tolet,  chap.  XXVII,  page  317. 
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feptembre  1758  , dans  laquelle  lettre  il  lui  mar- 
que que  chez  le  petit  garçon  de  Boiflï , taillé  à 
1 hôpital  de  la  Charité  en  1758  , la  quantité  des 
urines  qui  pafîoient  par  Y anus  étoit  diminuée  , 
depuis  que  l’enfant  avoit  rendu  une  pierre  par  la 

verge  o> 

1 1 06.  Les  operateurs  n’ont  guère  manqué 
d attribuer  1 ouverture  du  rectum  ou  à l’effet  de 
la  pierre  avant  1 opération  , ou  aux  contufions  et 
meurtriffures  caufées  par  l’aétion  des  inftrumens 
fur  le  col  de  la  veflîe  j il  eft  aifé  de  fentir  com- 
bien cette  dernière  caufe  eft  imaginaire  , quand 
elle  efl  mife  en  avant  de  bonne-foi  ; car  dans 
1 opération  du  grand  appareil  , toute  l’épaifîeur 
e la  proftate  eft  au-devant  du  rectum  ; il  en  eft 
de  même  dans  la  kyfteo-trachelo-tornte,  fi  l’on  a 
fuffifamment  latéralifé  l’incifion  intérieure  : alors 
on  ne  conçoit  pas  comment  la  contufion  peut 
intérefier  le  rectum , qui  fléchit  aifément  fous  la 
compreffion  , foit  de  la  tenette,  foit  de  la  pierre 
lur  lui,^au  point  d’en  déterminer  l’ouverture 
par  la  chute  de  l’efeharre  , comme  le  dit  M.  Pa- 
mard  fils,  chirurgien  à Avignon  (a).  Je  ne  pré- 
tends pourtant  pas  nier  cette  poflibilité  ; mais 
alors  I apparition  des  accidens  graves  qui  doivent 
accompagner  cet  état  , ne  peut  lailfer  aucun 
oute  ur  cette  caufe  , tandis  que  dans  tous  les 
ujets  chez  qui  le  rectum  a été  ouvert  par  l’inci- 
lion,  aucun  accident  d’inflammation  ni  de  fup- 
puiation  , et  encore  moins  de  gangrené  ne  fe 


f1  ^ J'f  chetrcIlé  inutilement  le  nom  de  ce  petit  cal- 
culeux,  dans  les  regifltes  de  l hôpùal  de  la  Charité; 

(!)  Journal  de  médecine,  juin  i7ù7  , page  )+7. 
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rnanifeftent  3 d’ailleurs  l’in tro million  du  doigt 
dans  le  rectum  fait  connoître  d’une  manière  évi- 
dente 1 incilion  qui  y a été  faite  : deux  à trois 
fois  j ai  eu  occalîon  d’examiner  des  malades  aux- 
quels on  fuppofoit  cette  ulcération  , et  j’ai  re- 
marqué bien  diftinétement  la  plaie  faite  par  l’i-ihf. 
trument  tranchant. 

ï 107.  Je  dois  prévenir  , non  pas  pour  ma  juf- 
tihcation,  mais  pour  l’inftruétion  des  jeunes  élèves 
que  l’inteftin  retlum  eft  quelquefois  tellement  éva- 
fé,  que  fa  cavité  occupe  prefque  tout  l’efpace  com- 
pris entre  les  parties  latérales  du  petit  balîîn  , et 
par-là  il  couvre  quelquefois  les  parties  latérales 
de  la  proftate  , de  manière  qu’il  eft  prefque  im- 
poflible-  d’éviter  l’inteftin  (obf.  1 68,  1 6y).  J’avois 
fait  cette  remarque  chez  le  malade  fexagenaire  y 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  ( obf.  23  3 ) } j’avois  en 
conféquence  latéralifé  davantage  l’ incilion  3 mal- 
gré cette  précaution  , l’inteftin  fut  largement 
ouvert. 

1108.  Je  ne  conçois  pas  à quoi  peut  être  utile 
le  précepte  que  donnent  quelques  auteurs  de 
porter  un  doigt  dans  Y anus , pour  diriger  le  rec- 
tum du  côté  oppofé  à l’endroit  que  l’on  veut  in- 
cifer.  Chefelden  employoit  quelquefois  ce  pro- 
cédé ( hift.  493  ) j feroit  - ce  pour  abaifter  la 
partie  du  rectum  , qui  peut  fe  trouver  fous  le 
tranchant  de  l’inftrument ? Ce  moyen  feroit  bien 
indiqué  , fi  l’inteftin  avoit  une  telle  folidité  , 
qu’en  appuyant  fur  une  partie  on  entraîna  l’au- 
tre \ mais  il  faut  faire  attention  que  la  preflîon 
dans  ce  cas  a lieu  fur  la  portion  de  l’inteftiu  qui 
touche  l’os  facrum  , que  l’on  ne  peut  reculer  ; 
l’introduétion  du  doigt  dans  le  rectum  auroit-elle 
pour  but  de  porter  la  partie  de  cet  inteftin  que 
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ion  craint  de  couper  vers  le  côté  oppofé  , c’eft-à- 
dîre  , du  côté  droit  ? Ou  n’y  réaffica  pas  mieux 3 car 
il  eftd  obfervation  qu’à  peine  le  doigt  a-t-il  dépalle 
le  cercle  du  fphinéter,  qu’il  fe  trouve  dans  un  efpace 
très-large  , et  qui,  comme  je  viens  de  l’obfervcr, 
remplit  très  - fouvent  toute  la  largeur  du  petit 
badin  1 1 inrefhn  eft  mou  , et  fe  prête  à l’exten- 
fion  du  côté  ou  la  preffion  s’exerce , et  la  partie 
oppofée  ne  change  point  de  place  , et  n’eft  point 
dérangée,  Default  , dans  les  dernier?  temps  , 
avoir  adopté  ce  procédé  : il  ne  pouvoit  faire  Im- 
pieffion  que  fur  ceux  qui  trouvent  plus  commo- 
des de  jurer  J'ur  la.  parole  de  leur  maure  , que  de 
le  donner  la  peine  d’examiner  par  eux-mêmes  ; 

1 3 e(l  bien  facile  de  fe  convaincre  de  l’inutilité 
d une.  telle  précaution  dans  les  cas  ordinaires. , 
inutilité  encore  plus  fenfible  , quandd’inteftin  e(t 
très  - évafé  , ce  qui  a lieu  lorfqu’il  eft  diftendu 
par  une  quantité  de  matière  ftercorale  , qui  ha- 
bnueilementy  féjourne  , comme  cela  arrive  chez 
les  perfonnes  naturellement  conftipées.  On  lie 
• dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  , 

V î V 5 ° } 5 une  obfervation  communiquée 
a M.  Duhamel , par  M.  Navier  , fur  un  inceftin 
rec/um  tellement  dilaté  , qu’il  reflèmbloit  plutôt 
a un  lac  qu’a  un  inteftin.  - r 

Genre  inttomiffion  du  doigt  dans  l 'anus  me 
F j donc  absolument  inutile  ; elle  le  fera  dans 
dilaté"  “S  0 ’ 1 ° Dalls  “lui  où  lïmeftin  eft 

vite  a’aoA  q“,a  °rS  ^ ae  ^'attention  on  lë- 

e , -J-  • Oans  Ie  cas  contraire  , parce  eue  l’on 
ne  reudira  point  à déplacer  cette  portion  du  r**- 
turn  que  1 on  craint  d’incifer. 

1109.  On  fer-oie  dans  l’erreur  , Ci  l’on  croyoit 
Mie  cette  phue  du  rectum  communique  dans  la 
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veffie  ; cette  communication  n’a  lieu  qu’entre  le 
col  et  la  partie  de  l’inteftin  qui  lui  c-ft  adollee , 
et  encore  n’eft-elle  qu’à  la  pointe  de  laproftate, 
et  au  plus  au  tiers  inférieur  , ou  à la  moitié  de 
fon  étendue  j ainfi  à moins  d’une  incifion  énor- 
me et  mal  dirigée  , qu’un  lithotomifte  prudent 
ne  fera  jamais  , ou  d’un  défordre  confidérable 
dans  cette  partie  , la  portion  du  rectum  qui  tou- 
che au  tiers  inférieur  de  la  proftate  eft  feulement 
ouverte  3 de  là  les  accidens  légers  qui  en  réful- 
tent , comme  l’a  obfervé  Tolet  , accidens  qui  fe 
rédutfent  , d’une  part  , au  paflage  des  vents  , et 
très  - rarement  d’une  petite  portion  de  matière 
ftercorale  par  l’urètre  , et  qui  fuivent  le  cours 
des  urines  , et  en  partie  par  la  plaie  , quand  elle 
eft  reftée  fiftuleufe  , et  de  L’autre  à l’ifTue  de  l’u- 
rine , pour  l’ordinaire  en  petite  quantité  , par 
Y anus  , et  à la  fiftule  quand  il  en  exifte  une  : 
cette  incommodité  eft  , à la  vérité  , bien  fâ- 
cheufe  , mais  elle  n’entraîne  point  d’accidens 
graves. 

il  io.  Dans  une  pareille  circonftance  on  1 
tenté  un  moyen  qui  paroitra  bien  extraordinaire 
à ceux  qui  voudront  bien  réfléchir  fur  fes 
effets. 

Obf  13H.  Un  enfant  fut  taillé  à l’hôpital  de 
la  Charité  , l’inteftin  rettum  fut  ouvert.  Default, 
alors  fubftitut  de  M.  Sue  , chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital  , tenta  la  guérifon  du  malade  ? et  le 
fit  conduire  chez  lui  3 il  fendit  toute  la  partie 
faine  comprife  entre  le  trajet  de  l’ incifion  et  l’in- 
térieur du  rectum  , de  manière  que  la  plaie  faite 
pour  l'extradition  de  la  pierre  et  la  cavité  du 
rectum  ne  faifoient  qu’une  feule  et  unique  ca- 
vité. Quelque  attention  qu’ait  apportée  Default , 


Âcciltni  pendant  F opération*  . .3  3 ç. 

la  plaie  efl:  reftée  dans  le  même  état  , et  le  dépé- 
rillement  a conduit  l’enfant  au  tombeau. 


1111.  Au  furplus  cette  opération  n’eft  point 
nouvelle  , comme  on  a voulu  le  faire  enten- 
dre (1).  fouteau  la  confeille  , et  en  parle  comme 
dune  operation  la  plus  limple , et  même  promp- 
tement fuivie  de  fucces.  « il  m’eft  arrivé  une 
» fois , en  pareille  circonftanCe  , dit  - il  , d’être 
» obligé  de  paffer  une  fonde  cannelée  de  l’ou- 
» verture  des  tégumens  dans  celle  du  réel  uni  , 
” pour  fendre  toute  la  partie  de  la  marge  de 
» i 'anus  , comprife  entre  ces  deux  ouvertures 
» fiftuleufesj  dès  le  lendemain  les  urines  n’enfilè" 
» rent  plus  que  le  canal  naturel  (2)  >>. 

1 1 11.  Il  faut  avoir  un  grand  fond  de  croyance 
pour  ajouter  foi  à de  pareils  fuccès  , malgré  la 
fa ifon  et  l’expérience.  Il  y a des  opérations0  har- 
dies que  le  chirurgien  peut  fe permettre,  quand 
tout  autre  moyen  eft  infuffifant  ; mais  encore 

taut-ü  quelles  foientraifonnéesetentreptifes  avec 

quelqu  efpé rance  de  fuccès.  Comment  a-t-on 'pu 
trouver  quelque  reffemblance  entre  la  fiftule  fterco- 
. t a reïïum , et  la  communication  entre  les 
voies  urnmir es  et  cet  inteftin,  et  appliquer  à l’une 
le  procédé  opératoire  de  l’autre  ? 


1 1 1 3.  Dans  la  f finie  ftercorale  l’ulcère  efl  en- 
tretenu par  le  pafTage  des  matières,  ftercorale# 
dans  cette  cavité  contre  nature  3 en  incifant  la 
eparation  entre  ces  deux  cavités  , les  matières 
ne  tournent  plus  dans- l'ulcère;  on  conçoit  q„e 
linus  hftuleux  , après  l'opétatio,, , reprcfdte 


(O  Journal 
(2)  Taille 
page  5 ) fuiv. 


au 
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niveau  de  Fouteau 
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une  gouttière  dont  les  bords , loin  de  fe  réunir , 
s’affaiflTent , que  toutes  les  parties  fe  rapprochent 
vers  le  centre  , et  qu’enfin  toute  la  furface  en 
largeur  fe  réduit  à une  ligne,  qui  fait  partie  de 
la  circonférence  intérieure  du  rectum^  dans  la  fif- 
tule  urinaire  j après  la' taille,  on  ne  peut  con- 
cevoir le  même  mécanifme  deguérifon,  à la  luite 
de  1 mcilîon  de  la  cloifon  , car  en  incrfant 
celle  qui  fépare  la  plaie  du  rectum  , on  empê- 
chera à la  vérité  , comme  dans  la  fiftule  fterco- 
rale  , les  matières  de  féjourner  dans  la  plaie  ? 
Mais  qui  empêchera  les  urines  dy  couler  ? 
Qui  fermera  cette  voie  , cette  fiftule  uri- 
naire ? Dans  la  fiilule  ftercorale  , après  l’opéra- 
tion, la  paroi  de  l’ulcère  le  cicatrife,  parce  que 
rien  ne  s’y  oppofe  \ dans  celle  dont  il  eft  quef- 
tion  , comment  cette  paroi , percée  et  commu- 
niquant avec  les  voies  urinaires  , pourra-t-elle  fe 
cicatrifer  ? Que  réfultera-t-il  de  l’opération  prati- 
quée dans  ce  cas  ? Rien  autre  chofe  qu’une 
plaie  d’une  énorme  grandeur.  Tentera  - t - on 
d’aider  la  guérifon  , au  moyen  d’une  fonde  in- 
troduite dans  l’urètre  jufques  dans  la  vellie  ? lî 
l’ouverture  de  communication  eft  petite  , ce 
moyen  pourra  réuflîr  , fur-tout  lî  le  malade  fe 
répare  : alors  l’opération  eft  inutile  j fi  l’ouverture 
eft  grande  , on  n’obtiendra  aucun  fuccès  de  la 

U ' , . 

fonde  ( 3 ).  L’opération  ne  peut  donc  avoir 

aucune  influence  fur  la  guérifon;  elle  eft  donc 
inutile  dans  tous  les  cas,  et  je  la  rejere  abfolumenr. 

Ce  feroit  en  vain  que  l’on  me  citeroit  des 
exemples  de  guérifon  ; je  n’y  croirai  point , parce 
qu’ils  répugnent  à ma  raifon  j et  s’il  ne  m’eft  pas 
pofijble  de  les  nier , il  m’eft  au  moins  permis 
de  les  attribuer,  non  à l’opération,  mais  à la 

nature 
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J’en  fus  d’autant  plus  étonné,  fur-tout  de  la 
part  du  chirurgien  , qui  alors  lui  donnoit  des 
foins  , que  c’étoit  de  lui  que  je  tenois  les  détails 
de  l’opération  faite  à l’entant  opéré  à la  Charité, 
( obf.  238  ) : peut-être  ce  chirurgien  , féduit  par 
l’efpérance  du  fuccès  qu’annonce  le  journal  de 
Default , dans  lequel  l’obfervation  dont  il  eft  ici 
queftion  ne  fe  trouve  point , comme  c’eft  allez 
l’ufage  , croyoit-il  pouvoir  , par  analogie , prati- 
quer cette  opération.  Quoi  qu’il  en  foit  , j’en 
détournai  fortement  la  malade , et  n’oubliai  rien 
pour  l’empêcher  de  s’y  foumettre.  Je  lui  promis 
d’obtenir  pour  elle  une  place  à l’Hofpice  de  Saint- 
Sulpice  : je  n’eus  pas  de  peine  à intérefler  en  fa 
faveur  M.  Maret , chirurgien  en  chef  de  cette 
maifon.  Je  fis  prévenir  fur-le-champ  la  malade, 
qu’on  l’attendoit  le  lendemain  ; mais  malgré 
toute  la  promptitude  que  je  mis  à la  retirer  du 
danger  qu’elleicouroit , je  ne  réuffis  point , et  elle 
ne  profita  pas  du  bienfait  que  je  voulois  lui  pro- 
curer. J’appris  quelque  temps  après  qu’elle  avoir 
été  opérée  lejeudifuivant,  7 février  1793;  fon  état, 
dès  iors  , empira  de  jour  en  jour  ; enfin  épuifée  de 
force  et  d’argent  3 elle  fe  çraîna  à l’Hôtel-Dieu , 
de  là  dans  une  chambre  , rue  neuve  Guillemain, 
où  elle  mourut  le  8 mai  Clivant,  regrettant  bien 
de  n’avoir  pas  fuivi  mes  confeils. 

Ohf  140.  M.  Laffus  m'a  rapporté  que  chez 
un  malade  attaqué  de  la  pierre  pour  la  fécondé 
fois  , le  chirurgien  introduifit  fon  doigt  dans  le 
rectum  , et  reconnut  une  petite  portion  de'  pierre 
qui  fe  préfentoit  à l’incifion  faite  à cet  intelVm  ; 
le  malade  fut  opéré  de  nouveau  , fuivant  le  pro- 
cédé ordinaire  : il  guérit,  mais  avec  la  même  in- 
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CHAPITRE  III. 


ê 


Du  Traitement  des  Calculeux  après  L'opération . 


dent , de  la  kyfteo-trachelo-tomie  dans  toutes  fes 
parties  , et  fuivant  les  procédés  ufirés  de  nos 
jours , après  avoir  confidéré  cette  opération  dans 
les  cas  Amples , et  dans  deux  qui  préfentent  des 
difficultés  , après  avoir  expofé  les  accidens  qui 
peuvent  arriver  pendant  l’opération  , enfin  après 
avoir  examiné  tout  ce  qui  a trait  au  procédé  opé- 
ratoire , il  nous  relie  à difcuter  tout  ce  qui  re- 
garde les  fuites  de  l’opération. 

11 17.  Ce  n’eft  pas  allez  d’avoir  délivré  un 
calculent  par  l’opération  de  la  taille  , il  faut  en 
aÏÏurer  le  fuccès  par  tous  les  moyens  qui  font  au 
pouvoir  de  l’arr , et  l’on  ne  peut  fe  diffimuler 
que  ces  moyens  bien  adminiftrés  n’influent  infi- 
niment fur  la  réuflite.  Nous  allons  confidérer  le 
traitement  qui  convient  auxopérés,  i°.dans  les  cas 
Amples  j 2®.  dans  ceux  qui  préfentent  des  ac- 
cidens. 

Article  premier. 

Traitement  des  opérés  dans  les  cas  Jirnples. 

1 1 1 8.  Après  l’opération,  que  je  fuppofe  la  plus 
fimple  poffible , par  conféquent  fans  difficultés 
et  fans  accidens,  le  malade  fera  promptement 
délié:  on  mettra  fur  fa  plaie  une  comprelfe  fèchc. 


avoir  traité , dans  le  chapitre  précé- 
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phée  en  plufieurs  doubles  : puis  un  aide  fort 
et  adroit,  le  prenant  fous  les  bras  et  fous  les  cuifl.es* 
le  portera  dans  le  lit  qui  lui  eft  deftiné,  et  qui 
préalablement  aura  été  garni  d’un  drap  plié  en 
quarré  et  en  plufieurs  doubles  , fur  lequel  011 
mettra  en  travers  le  bout  d’un  autre  drap  aulîî  plié 
en  plufieurs  doubles,  fuivant  fa  longueur,  dont 
la  partie  roulée  fera  mife  fous  le  premier  ou 
deuxième  matelas,  au  bord  du  lit:  on  placera 
le  fiege  du  malade  fur  cette  alaife  : fa  tête  fera 
médiocrement  élevée  : fes  cuilîes  feront  un  peu 
neclues  fur  le  ventre,  c’efU-dire,  que  fes  ae- 
n°ux  feront  foulevés  et  foutenus  fur  un  drap 
rou.e,  place  en  travers  dans  le  lit;  fes  cuiflés 
feront  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  une  bande 
un  peu  large,  placée  en  8 de  chiffre;  mais 
elfes  ne  feront  pas  ferrées  l’une  contre  l’au- 

rnîr  J d°1S  ,pFéven‘c  qu’en  rapprochant  les 
ufTes  du  malade,  mon  intention  n’eft  pas  de 
reunir  les  parties  divifées  ; cette  fituarion  ne 
peut  procurer  la  réunion  des  parties,  fnr  jef- 
quelies  elle  n’a  aucune  adion;  elle  nè  pourroir 
g>r  que  fur  les  lèvres  de  la  plaie  excérdurf  et 
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allez  vives  ; quelquefois  auiïi  les  urines  forcent 
par  le  canal  de  l’urètre  et  font  enfanglanrées  ; 
mais  cet  écoulement  n’eft  que  momentané  ; 
les  cuiftons  fe  font  enfuite  fentir  plus  particu- 
lièrement à la  plaie  , et  continuent  pendant 
dix  à douze  heures  , plus  ou  moins  , fui- 
vant  la  quantité  de  boifion  que  prend  le 
malade;  le  lendemain,  fi  les  cuiflons  ne  font 
pas  ceftées,  elles  font  au  moins  très-diminuées. 

Immédiatement  après  l’opération  les  urines  font 
fouvent  affez  abondantes  par  la  plaie,  mais  pour 
l’ordinaire  ce  n’eft:  qu’au  bout  de  quatre  à fix  heures 
qu’on  eft  obligé  de  changer  le  dr.ap  roulé , qui 
eft  fous  le  malade.  Aufiî-tôt  après  l’opération , il 
s’écoule  par  la  plaie  du  fang , en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  fuivant  la  nature  des  vaifteaux 
ouverts  , et  fuivant  la  pléthore  fangüine  du  fujet  ; 
le  lendemain  matin , ce  faignement  a ordinai- 
rement ceffe , et  les  urines  deviennent  claires  ; 
quelquefois  aulli  elles  continuent  d’être  fangui- 
nolentes  pendant  les  deux  premiers  jours.  Aflfez 
ordinairement  le  pouix  s’élève  un  peu  dans  la 
foirée  de  l’opération,  et  fe  rétablit  promptement  ; 
le  plus  fouvent  ce  n’eft  que  fur  la  fin  du 
deuxième  jour , qu’une  légère  fièvre  s’annonce 
par  un  peu  de  chaleur  et  fans  frifibn  ; mais  elle 
difparoît  le  lendemain  dans  la  journée.  Le  ventre 
eft  fouple , et  on  n’y  obferve  ni  tenfion , ni 
douleur. 

Tel  eft  l’état  fatisfaifant  du  taillé,  qui  n’eft 
attaqué  d’aucun  accident  : du  dix  au  quatorzième 
jour,  rarement  plutôt,  et  le  plus  fouvent  plus 
tard  , il  fent  un  petit  chatouillemer.t  dans  le 
canal  de  l’urètre;  quelques  gouttes  d’urine  font 
rendues  par  la  verge;  cet  écoulement,  devienjt 
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de  plus  en  plus  abondant,  et  diminue  d’au- 
tant du  côté  dè  la  plaie  du  col  de  la  velîîe , 
qui,  par  degré,  fe  cicatrife:  enfin  toute  la 
quantité  des  urines  palîe  par  le  canal  comme 
dans  letat  ordinaire,  à cette  différence  près, 
que  , pendant  les  premiers  jours  , le  malade 
ne.  peut  pas  , à volonté,  retenir  fes  urines, 
qui  couleraient  malgré  lui , s’il  s’obftinoit  à en 
retarder  l’ifTue. 

iiie.  Quant  a la  plaie  extérieure,  fes  bords, 
du  premier  au  troifième  jour , fe  tuméfient  , 
puis  fuppurent;  quelques  jours  après  ils  s’a  dardent, 
les  chairs  deviennent  rouges  et  vermeilles,  de 
brunes  qu’elles  étoient  ; peu- à-peu  l’étendue  de 
la  plaie  diminue  , les  bords  fe  rapprochent  du 
centre,  et  dès.  que  la  plaie  intérieure  , celle  du 
col  de  la  vefîie,.efl  guérie,  dès  quelle  ne  per- 
met plus  aux  urines  de  palier,  la  cicatrice  fe 
termine  promptement. 

1121.  Ordinairement , c’efl:  du  dixième  au 
quatorzième  jour,  que  les  urines  commencent 
a fortir  par  la  verge,  et  la  cicatrice,  pour  l’or- 
dinaire, eft  faite  du  vingt  au  trentième  jour. 

. s époques  varient  cependant , fuivant  la  conf- 
titution  du  fujet,  la  difficulté  qu’on  a éprouvée 
dans  1 extraéhon  de  la  pierre,  et  les  accidens 
légers  que  le  malade  aura  pu  éprouver.  Quelques 
auteurs  font  mention  de  guéiifons  très-promptes, 
à Vilc  qu’un  enfant  de  fept  à huit  ans,  taillé 
alhopitaJde  la  Chanté,  guérit  en  trois  jours: 

!• 1 °it  flu  al°rs  de  pareilles  guérifcns  fhfTent 
bien  rares  puifque  Tolet  en  paraît  très-étonné 
et  e merveille  au  point,  qu’il  dit  en  propres 
ermes:  la  croira  qui  voudra , je  rends  te  moi- 
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ënaSe  à éa  vérité  (i).  Boudou  die  avoir  vil  des 
taillés  guéris  en  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre 
heures  (z). 

Quant  à moi , le  plus  promptement  que  j’aie 
obfervé  des  taillés  guéris,  c’a  été  le  dixième  jour, 
et  cela  chez  trois  enfans  : j’en  ai  vu  qui  l’ont  été  du 
quinze  au  vingt  ,et  prefque  tous  les  autres  vers  le 
trentième  jour-  il  y en  a dont  la  guérifon n’eft  pas 
terminée  le  quarante  et  même  le  cinquantième 
jour:  j’en  ai  vu  qui  n’ont  été  guéris  que  trois  mois 
et  plus  après  l’opération  ; mais  dans  ces  cas,  il  arrive 
alTez  fréquemment  que  la  plaie  relie  liftuleufe, 
comme  j’aurai  par  la  fuite  occafion  de  le  faire 
remarquer. 

Telle  eft  la  marche  de  la  nature  pour  le 
rems  de  la  guérifon  des  opérés  de  la  pierre  ; 
on  ne  perdra  pas  de  vue  que  je  n’ai  entendu 
parler  que  de  ceux  , dont  les  opérations  n’ont 
point  préfenté  de  difficultés  3 et  auxquels  il  n’eft 
furvenu  aucun  accident. 

ii  h.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  cette 
heureufe  lïtuation  de  l’opéré , toutes  les  boilfons 
font  à-peu-près  indifférentes,  pourvu  qu’elles 
foient  adoucifîantes  etprifes  en  grande  quantité, 
parce  qu’alors  il  n’eft  queftion  que  d’augmenter 
la  fécrétion  des  urines , d’en  émouffer  les  fels  et 
de  laver  la  veffie-  mais  à mefure  que  le  tems 
de  l'opération  s’éloignera,  on  diminuera  la  quan- 
tité des  boilfons  : on  obfervera  aufli  de  n’en 
point  donner  de  chaude  , et  môme  de  ne  point 
tenir  le  malade  trop  chaudement  dans  le  lit , 
comme  c’eft  j’ufage. 


(i)  Tolet , chap.  XXII,  page  117. 

(i)  Premier  recueil  pde  Lecat,  page  itfg 
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Le  régime  doit  être  adminiftré  fuivant  la 
conftitution  du  fu jet  , fon  âge  ec  fa  foiblefle  ÿ 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  on 
ne  lui  permettra  que  du  bouillon  coupé  ; le 
deuxième  jour  on  les  rapprochera  , le  troi- 
sième il  pourra  prendre  des  bouillons  purs  , 
de  trois  en  trois  heures  j h fon  état  effc  toujours 
fatisfa liant,  on  lui  permettra,  le  quatrième  jour, 
une  ou  deux  cuillerées  de  crème  de  ris  dans 
cnaque  bouillon,  et  on  augmentera  ainfi  par 
degré  fa  nourriture.  Les  enfans , les  vieillards 
èv  les  malades  qui  font  épuifés,  demandent  à 
erre  réparés  ; dans  les  premiers,  les  digeftions 
e aifant  avec  rapidité , et  dans  les  autres  les 
fluides  fourniflânt  peu  de  fucs  â la  malTe  totale , 
c eft  une  raifon  de  plus  pour  augmenter  un  peu 
la  nourriture  et  la  rapprocher. 

On  pourra  attendre  jufqu’au  quatrième  jour 
a donner  un  lavement  au  malade,  fi  fon  ventre 
eit  fouple,  et  qu  il  n’y  ait  aucune  indication 
contraire  ; fouvent  des  opérés  font  guéris  fans 
avoir  fait  aucun  ufage  de  ce  remedej  mais  pour 
peu  que  la  moindre  indication  fe  préfente,  on 
ne  négligera  point  ce  moyen,  en  général  falu- 
taire  dans  toutes  les  affrétions  qui  ont  lieu  , 
principalement  au  bas- ventre. 

1 1 O-  Nous  venons  d’expofer  la  marche  de  li 
nature  dans,  la  guérifon  des  opérés  de  la  pierre 
quand  aucun  accident  ne  fe  préfente  : alors  * 
comme  nous  l’avons  obfervé,  les  moyens  auxi- 
haires  de  l’art  fe  réduifent  à peu  de  chofe;  mais 
on  auroit  de  l’opération  de  la  taille  une  idée 
bien  faulfe  , fi  dans  les  circonffances , même  les 
plus  heureufes,  on  la  regardoit  comme  une  opé- 
ration fimple  j car  quoiqu’elle  paroifle  telle,  elle 
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ne  l’eft  point  : l’étendue  de  la  plaie  pour  parvenir 
jufques  dans  la  veflîe  , et  i’incifion  de  la  prof- 
tate  ne  font  point  indifférentes  ; quelque  grande 
que  foit  1 incifion  , la  plaie  fub.it  toujours  une 
dilatation  , qui  écarte  les  unes  des  autres  les  fi- 
bres divifées  , et  tiraille  celles  qui  ne  le  font 
point  : les  parois  de  la  veflîe  éprouvent  un  frot- 
tement douloureux  de  la  part  du  doigt  du  litho- 
tomifte  , et  de  la  part  de  la  tenette  chargée  de 
la  pierre  , d’où  s’enfuit  conftamment  une  in- 
flammation plus  ou  moins  forte  , toujours  fuivie 
de  la  fuppuration.  Si  à cet  état  des  parties  on 
ajoute  les  difpofitions  morbifiques , qui  peuvent 
etre  développées  par  le  trouble  que  la  douleur 
et  les  affrétions  morales  occasionnent  dans  l’éco- 
nomie animale  du  taillé , le  lithotomifte  aura  lieu 
de  craindre  des  accidens  qu’il  fera  toujours  de  fa 
prudence  de  prévenir,  fans  attendre  qu’ils  fe  ma- 
nifeftent , et  il  les  préviendra  en  entretenant  la 
flexibilité  de  la  fibre  , en  s’oppofant  à l’inflam- 
mation, et  à l’effet  qui  pourroit  réfulter  de  l’éré- 
tifme. 

1 1x4.  Auflï-tôt  que  le  malade  fera  placé  dans 
fou  lit  , on  mettra  fur  fon  ventre  un  linge  fin, 
fîiuple  , et  par  deflus  une  flane/le  en  double,  trem- 
pée dans  une  décoétion  émolliente  , Amplement 
de  graine  de  lin  , et  exprimée.  Pouteau  , pour 
prévenir  l’inflammation  , plus  à redouter  chez 
les  enfans  que  chez  lesautres  fujets,  dit  s’être  fervi 
avec  fuccès  , de  ferviettes  trempées  dans  l’oxi- 
crat  , et  appliquées  froides  fur  le  bas  - ventre  , 
aulïi  - tôt  que  le  malade  eft  dans  fon  lie  : chez 
les  taillés , d’un  âge  plus  avancé  , il  employoit 
«e  médicament  un  peu  dégourdi  (1). 

(1)  PoMteau,  taille  au  niveau,  page  4S. 
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11*5.  Immédiatement  après  l’opération,  fur- 
tout  fi  le  malade  a donné  quelques  indices  de 
fpafme  , on  lui  fera  prendre  deux  cuillerées 
d une  portion  anti-fpafmodique  ; voici  celle  dont 
je  prefcrit  l’ufage  aux  opérés  : eaux  difhilées  de 
mélifle  et  de  muguet  , de  chaque  deux  onces 5 
eau  de  fleurs  d orange  , deux  gros;  liqueur  mi- 
nérale anodine  d Hoffmann  , quinze  gouttes  ; feî 
fédanf  d Humbert , fublimé,  douze  grains  ; fy- 
rop  deSthœcas  , iix  gros,  le  tout  mélangé  pour  une 
potion  a prendre  par  cuillerées  , de  deux  heures 
en  ^ deux  heures  ; et  le  jour  fuivant  trois  cuil- 
lerées, dans  les  vingt -quatre  heures.  Je  donne 
au  malade  , pour  boiflon  , du  petit-lait  clarifié  , 
e eau  de  poulet  ou  de  lin  émulfionnée  , dans 
chaque  pinte  defquelles  boiflons  je  fais  fondre 
quinze  à dix-huit  grains  de  nitre  purifié. 

112.6.  j olet  coufeille  la  ptifane  faite  avec 
Ja  raclure  de  corne  de  cerf  et  d’ivoire , un  peu 
e giaine  de  lin  et  les  racines  de  mauve  et  de 
guimauve  , ou  de  l’eau  ferrée  , ou  la  teinture 
de  rôle  rouge.  Il  dit  que  l’on  prévient  fouvenc 
plusieurs  accidens  fâcheux  par  l’ufage  des  potions 
cordiales  et  de  la  gelée  de  corne  de  cerf,  dès  les 
premiers  jours  qui  fuivent  l’opération  (’i  ).  On 
volt  que  Tolet  avoir  principalement  pour  but 
de  prévenir  l’affoibllirement  du  malade,  au  lieu 
que  dans  ces  premiers  momens  il  femble  que  la 
prermere  intention  doit  être  de  prévenir  le  fpafme 
et  1 inflammation. 


11 17-  Ledran  paroifloit  avoir  la 
confiance  dans  l’huile  d’amandes  do 


plus  grande 
uces;  il  en 
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faifoit  prendre  deux  à trois  onces  à un  adulte 
auflî-tôc  qu’il  étoit  couché  ; il  réitérait  la  même 
dofe  une  ou  deux  fois  dans  la  journée.  Il  croyoit 
devoir , a ce  remède  , la  réullite  de  fes  opéra- 
tions (i).  Je  partage  à cet  égard  fa  confiance  , 
parce  que  cet  émollient  interne  entretient  la  fou- 
plefie  du  ventre  s et  procure  lentement  des  éva- 
cuations modérées  et  lalutaires  : je  me  fuis  bien 
trouvé  de  fon  ufage , et  je  le  confeille. 

1128.  On  évitera  , à l’opéré  , le  grand  jour 
et  le  bruit  ; il  gardera  le  plus  profond  filence  , 

et.  ne  parlera  que  pour  faire  connoîtr'e  fes  be-  / 
foins  ; on  n’expofera  point  à fa  vue  fes  proches 
parens  ni  fes  amis  intimes  , pour  éviter  toutes 
les  émotions  que  la  tendrelfe  ne  manquerait 
guères  d’occafionner,  fur-tout  dans  ces  premiers 
momens.  Sa  boilfon  lui  fera  donnée  de  demi 
heure  en  demi  heure , et  la  flanelle  appliquée  fur 
Je  ventre  fera  renouvellée  autant  de  fois  qu’il  fera 
néceflaire. 

1129.  Quant  aux  panfemens , il  n’y  en  a point 
à faire  ; ce  n’eft  que  vers  le  milieu  de  ce  fiècle 
qu’on  a commencé  à fentir  , non-feuiement  leur 
inutilité  , mais  encore  leurs  inconvéniens.  Ravv, 
au  rapport  d’Albinus  , lailloit  palfer  quelques 
jours  fans  rien  mettre  fur  la  plaie  , pour  faciliter 
l’ilïue  des  matières.  Le  frère  Jacques , dontRaw 
a été  l’imitateur  ( hift.  481),  n’employoit  aucun 
appareil.  Cette  réforme  des  panfemens  eft  due 
plus  particulièrement  au  frère  Corne  : il  a été  le 
premier  qui  ait  combattu  leur  ufage  ; il  a été 
contredit  fur  ce  fujet,  comme  fur  tous  les  autres  j 


(1)  Ledran,  opér.  ie  chir.  page  340. 
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•mais  enfin  fon  opinion  a prévalu  , er  depuis  lui 
on  ne  panfe  plus  les  malades  consme  on  faifoic 
autrefois  ( hift.  451).  On  a même  rejetté  , avec 
raifon  , toutes  ces  comprefies  unifiantes  dont  on 
le  lervoit  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  , 
que  les  anciens  croyoient  avoir  quelque  aétion 
fur  les  divifions  intérieures , préceptes  qui]  font 
donnés  dans  la  plupart  des  livres  fur  la  litho- 
tomie  , écrits  au  commencement  même  de  ce 
fiècle.  Combien  , d’après  cela  , ne  doit  - on  pas 
être  étonné  de  trouver,  dans  un  ouvrage  mo- 
derne , le  précepte  de  mettre  de  la  charpie  encre 
les  lèvres  de  la  plaie  , jufqu  a ce  que  le  fond/e 
rempli  {je  de  chairs  grenues  (1).  L’auteur  croiroit- il 
donc  encore  à la  régénération  des  chairs  ? Mais 
en  outre,  comment  cbnnoîrre  que  le  fond  d’une 
plaie  au  fil  profonde,  et  hors  la  portée  de  la  vue, 
eft  1 emplie  de  chairs  grenues  ? De  qu’elle  utilité 
enfin  peut  etre  cette  charpie  interpofée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie , pour  la  régénération  préten- 
due des  chairs  ? Pourquoi  obftruer  un  pafi'age 
qui  doit  être  libre'-  Pourquoi  fatiguer  et  molefter 
les  parois  d’une  plaie  qui  , après  fon  dégorge- 
ment, devient  fiinple,  et  tend  à la  guérifon  ? 

_ 1 1 30.  De  ce  que  toute  efpèce  d’appareil  placé, 
foit  dans  la  plaie  , foit  fur  elle  , eit  inutile  , et 
meme  nuifible,  il  ne  s’enfuit  pas  que  l’on  doive 
abfolument  l’abandonner  à elle-même  : elle  exDe 
1 ?lu*  grailde  propreté  5 on  aura  donc  foin  d’eiî 
laver  les  bords  et  la  circonférence  , pour  emoê- 
C3er  Dmprefiion  que  pourroit  faire  fur  fes  en- 


C 1 ) Cours  complet 
quatrième  édition. 
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virons  les  matières  auxquelles  elle  donne  illue  , 
particulièrement  les  urines  qui , par  leur  acrimo- 
nie , picotent , irritent , et  même  enflamment  la 
peau. 

Quelques  hthoromiftes  , et  principalement 
Collot  , avoient  adopté  l’ufage  d’une  cannule 
qu’ils  plaçoient  dans  la  veflie  immédiatement 
après  l’opération  de  la  taille.  Ce  procédé  n’eft: 
point  à rejetter  dans  la  méthode  dont  il  efl:  quef- 
tion.  Cette  cannule  donne  l’avantage  de  prévenir 
l’accumulation  du  fang  dans  le  trajet  de  la  plaie  , 
et  par  là  la  rétention  d’urine  dans  la  veflîe  , qui 
quelquefois  aufli  efl:  la  fuite  du  fpafme  qui  s’em- 
pare de  cette  partie  ,et  la  referre.  D’ailleurs,  j’ai 
obiervé  que  les  opérés , chez  lefquels  je  l’ai  em- 
ployée , éprouvoienr  beaucoup  moins  de  cuiflons 
de  la  part  des  urines,  qui  avoient  une  ilfue  plus 
facile  par  la  canule;  j’en  confeille  donc  l’uïage 
après  l’opération  . mais  pendant  les  trois  pre- 
miers jours  feulement , palfé  lefquels  on  la  fup- 
piimera. 

ii  31.  Quelques-uns  confeillent  de  placer  le 
malade  fur  le  côté  droit,  le  fécond  jour  de  l’opé- 
ration , et  même  le  premier  , afin  de  détourner 
le  cours  des  urines  de  la  plaie  , et  par  là  faci- 
liter fa  réunion  ; ce  confeil  a été  donné  par 
Mery,  qui,  en  parlant  de  la  reélification  de  la 
raille  de  frère  Jacques  , dit  : « l’opération  étant 
» faiçe,  il  faudra  faire  coucher  le  malade  fur  le  côté 

droit , parce  que  par  ce  moyen  burine  ayant 
33  moins  de  pente  du  côté  de  l’incifion  , pren- 
33  dra  plus  aifément  la  route  du  canal  de  l’urè- 
» tre  , ce  oui  fera  que  les  parties  divifées  pour- 
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» ront  fe  réunir  avec  plus  de  facilité  (1)  ».  Tolet 
propofe  aufla  de  permettre  au  malade  de  fe  cou- 
cher fur  le  côté  ; mais  il  ne  paroît  pas  que  ce 
foit  dans  le  même  deflein  que  Mery  , puifqu’il 
le  permet  fur  l’un  ou  l’autre  côté  3 et  febilemenc 
pour  le  fouiagement  du  malade  (z). 

1 132.  La  plupart  du  temps  cette  fituation  ne 
feroit  pas  d’une  grande  utilité  3 car  on  obferve 
allez  fréquemment  que  le  fpafme  s’empare  du 
col  de  la  veflîe , au  point  que  les  urines  enfilent 
d elles  - mêmes  le  canal  de  l’urètre  , mais  avec 
des  douleurs  qui  prouvent  que  cet  état  n’eft  pas 
naturel , et  n’eft  que  l’effet  de  l’érétifme , qui 
étant  difiipé  , permet  aux  urines  de  palfer  par  la 
plaie  ; quelquefois  cet  érétifme  tient  autant  à la 
plaie  qu  au  col  même  3 quelquefois  aiiiïi  ce  paf- 
fage  des  urines  , par  l’urètre  , a pour  caufe  le 
boursouflement  des  lèvres  de  la  plaie , fuite  or- 
dinaire de  routes  les  divifions  faites  dans  le  tilîti 
de  nos  parties  molles. 

Je  dois  prévenir  que  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables je  n ai  tiré  aucun  avantage  de  cette  fitua- 
tion j on  n’en  fera  point  étonné  quand'  on  fe 
rappellera  que  üncifion  faite  ne  peut  être  confi- 
déiée  comme  une  plaie  Ample  ( 1123  ).  Le  19 
mars  1791  , Louis  a dit,  dans  une  féance  de 
i Academie  de  Chirurgie  , avoir  obfervé  qu’un 
malade  opéré  fui  vaut  le  procédé  de  Thomas  et 
place  fur-le-champ  fur  le  côté  droit , avoir  été 
guéri  en  trente-fix  heures  ; mais  il  faut  obferver 
que  par  cette  méthode  de  Lèdran  ( liift. 
e col  de  la  veflîe  et  toute  l’étendue  de  l’urètre 


(0  Mery,  ouvrage  cité,  chap.  XIV,  paae  7o. 
(1)  I olet , chap.  XXII,  page  uj. 
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relient  intaéis  ; ils  ont  pu  jouir  de  toute  leur 
propriété  , fuppofé  , ce  qui  elt  difficile  à croire , 
que  la  réunion  de  la  plaie  faite  au  corps  de  la 
veffie  ait  été  affiez  folide  pour  réfuter  aux  urines 
que  dévoient  comprimer  les  parois  de  ce  vifcère  , 
pour  leur  faire  enfiler  les  voies  ordinaires  ; au 
relie , lorfque  le  dégorgement  fera  préfumé  com- 
plet , cette  fituation  fera  indiquée  , et  elle  pourra 
être  utile  pour  accélérer  le  pafiage  des  urines  par 
l’urètre  , et  par  là  abréger  la  cure,  quand  aucune 
raifon  ne  déterminera  à ne  la  point  trop  pré- 
cipiter. 

1153.  Les  en  fans  chez  lefquels  on  foupçonne 
des  vers  , foit  qu’ils  en  aient  rendu  et  qu’ils 
aient  été  traités  en  conféquence  t foit  qu’ils 
n’en  aient  pas  rendu  ( 756  ),  exigent  une  at- 
tention particulière.  Il  faudra  bien  fe  donner  de 
garde  de  les  foumettre  à une  diète  févère  ; dans 
ce  cas  , et  je  m’en  fuis  bien  trouvé  , j’ai  pris  le 
parti  de  leur  donner  de  la  crème  de  riz  légère 
dans  la  foivée  même  de  l’opération  , s’il  ne  fe 
prélenroit  aucun  accident , et  plufieurs  fois  dans 
la  journée  du  lendemain.  Je  me  fuis  apperçu 
que  cette  légère  nourriture  tiroir  les  enfans  d’un 
certain  abattement  qu’on  leur  obferve  quelque- 
fois. 

Obf  241.  En  1791  je  vis  faire,  à l’hofpice 
de  Chirurgie  , par  Chopart,  une  opération  de 
la  taille  à un  petit  enfant  qui  , avant  l’opé- 
ration , avoit  rendu  plufieurs  vers  , ce  qui  déter- 
mina Chopart  à le  traiter  en  conféquence.  L’opé- 
ration faite,  on  parla  de  régime  ; requis  de  don- 
ner mon  avis,  je  propofai  de  la  crème  de  riz  dans 
du  bouillon  , à prendre  plufieurs  fois  le  jour  fuï- 
vanr , et  même  dans  la  foirée  du  jour  de  l’opé- 
ration , 
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ration  , il  le  petit  malade  étoit  bien.  Cet  avis 
étonna-  quelques  affiftans;  j’alléguai  mes  raifons* 
auxquelles,  fe  rendit  Chopart  : le  petit  opéré  fut 
' nourri , et  n’éprouva  aucun  accident.  Une  obfer- 
vation  de  Tolec  paroît  venir  à l’appui  de  ce 
traitement. 

24i-  En  1 6c)x  , dans  l’hôpital  de  la 
Chanté , un  jeune  homme  , âgé  d’environ  vingt- 
quatre  ans  , voiturier,  avoir  la  pierre;  il  étoit 
fort  atténué  , dit  1 olet , et  vuidoit  des  vers  par 
la  bouche  et  par  l 'anus  , le  tout  accompagné 
Q un  cours  de  ventre  , mêlé  de  fang  : il  fou- 
tant néanmoins  l’opération  , pat  laquelle  Tolec 
lui  tira  une  pierre  d’un  aTez  gros  vôlume  ; avant 
1 operation  et  depuis,  il  ne  fut  pas  poffible  de 
lui  taire  prendre  aucune  potion  cordiale;  à peine 
avalent  - il  quelques  cuillerées  de  confommè  : 
comme  il  crioit  continuellement  qu’il  avoir  faim 
on  lui  fit  prendre  quelques  cuillerées  de  vin  et 
un  peu  d'eau  ; on  lui  donna  du  pain  et  de  la 
viande  ; en  un  mot  on  le  nourrit  avec  des  al: 
mens  , à peu-près  comme  s’il  avoir  été  en  con' 
yalefcence  , et  par  ce  moyen  , il  s’accoutuma 
(apres  que  la  voracité  qui  le  tourmentoit  fut 
pal.ee)  a prendre  des  bouillons  , et  autre  nour- 

nnu-e  , qui  le  rétablirent  et  l’aidèrent  àfe  tiret 
d attaire  (1  ). 

Nous  venons  d’expofer  la  conduite  que  doie 
tenu  le  lithotomifte  auprès  du  malade  après  l’ope, 
puon  quand  elle  n’a  point  été  «ccLpj£ 
de  difficultés  , et  qu’il  n’eft  furvenu  aucutf  de 
ceo  accidens  qui  quelquefois  la  fuivent  , et 


ToTuî.  d,a?'  e‘*e  ll>- 
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exigent  des  attentions  particulières  de  la  part  du 
lithotomifte  : il  s’agit  maintenant  d’entrer  dans 
le  détail  de  ces  accidens , et  de  leur  traitement 
curatif,  lorfqu’ils  furviennent. 

Article  II. 

Accidens  qui  peuvent  fuivre  l' opération 
de  la  taille. 

1134.  Au  lieu  de  divifer  en  légers  et  en  gra- 

ves les  accidens  qui  arrivent  quelquefois  après 
l’opération  de  la  taille  , nous  les  confidérerons 
fnivant  l’ordre  dans  lequel  ils  fe  manifeftent  or- 
dinairement , tels  que,  i°.  l’érétifme  3 2.0.  l’hé- 
morragie confécutive  3 30.  la  rétention  d’urine; 
40.  l’inflammation  3 j°.  la  fuppiuation  et  la  gan- 
grené de  la  veille  3 6°.  les  abfcès  dans  le  tiiïu 
cellulaire  3 70.  les  accidens  au  Jcrotum  , tels  que 
l’echymofe,  les  abfcès  , la  gangrené  et  l'engor- 
gement des  tefticules  ; 8°.  les  accidens  , fuite  des 
pierres  reliées  dans  la  veine;  90.  les  fiftules  urinai- 
res au  périnée  3 1 o°.  l’incontinence  d’urine  ; 

ii°.  enfin  l’impuiflance. 

0 

i°.  Vc  rétif  me. 

1135.  L’érérifme  eft  un  accident  terrible_  qui 
accompagne  eu  fuit  immédiatement  l’opération 
de  la  taille  , ainfi  qu’il  arrive  dans  toutes  les 
grandes  opérations  , et  particulièrement  dans 
l’amputation  des  grandes  extrémités.  Une  laflî- 
mde  dans  toute  l’habitude  du  corps  , des  dou- 
leurs fourdes  vers  ies  lombes  , une  proftration 
des  forces  , un  pouls  petit  , ferré  et  concentré 
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kor.L  les  premiers  fymptômes  qui  -annoncent  cet 
prac  ; tantôt  la  tète  , tantôt  la  poitrine,  et  tantôt 
Je  bas  - ventre,  font  frappés  d’une  inflammation 
ouide,  qm  ne  laifle  aucune  trace,  quand  la 

, jle  fe  mîne  PromPtemenc  par  la  mort  du 
nialade.  Ainfi  , fuivant  que  ces  organes  font  af- 
fea.es,  1 opéré  tombe  dans  le  déliré,  qul  fuît 
dadez  près  les  premiers  fymptômes  , ou  il  éprou- 
ve un  etouffement,  un  point  de  côté,  et  tous 
les  lymptomes  d’une  inflammation  de  poitrine  • 
* e ventre  eft  le  liège  des  acciden,  , et  princi! 
[aement  le  fine  , une  teinte  jaune  un ivc  fe Hè- 
lent répandue  fur  tout  le  corps,  des  démons 
bjheufes , et  une  douleur  vive  à la  région  du 
foie,  ne  latent  aucun  doute  fur  la  partie  affeétée 
mais  alors  la  veilie  et  les  parties  environnantes 
ont  dans  1 état  le  plus  famfaifant.  Cet  accident' 
A-  celui  qui  exige  le  plus  promptement  les  Ai 
gnecs  multipliées  (i)  , les  anti-fpafmodiques  les 
delayans , les  anti-phlogiftiques  et  ’ 

”en£  ieS  5 ies  narcoqti  Us6^"  mS;  T' 

^aru  avoir  reufli.  Quand  cet  accident  n a non  r 
ete  promptement  combattu  Ja  morr  f ? °”K 

P*  ec  J es  caillés  périflent  Aen™  pu’Ql 
que  le  troilième  ou  le  quatrième  jour  ? l’n  ^ 
turc  du  cadavre  n’offre  aucun  déf ordre’ da  “T* 
tro.s  principales  cavités  du  corps  ^ leS 

i jC  J ai  dit  ce  que  je  penfois  dp  1\,f  j 
tartre  ftibié  avant  l’opération  de  la  taüle  ^ ^ 

pins  dangereux  -trrè!  f 9 l ■'  "le,  Paro't  encore 
P o«eux  aptes  1 operation  ; les  fympcômes 


(0  CoJlot  avoir , avec  railon  i i 
fiance  en  c.e  mn>,a„  " > a p.us  grande  coo- 
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bilieux  font  l’effet  du  fpafme  dont  le  foie  efl:  at- 
taqué , et  les  émétiques , tels  qu’ils  foient  dans 
ces  premiers  momens,  me  paroiflent  contre  indi- 
qués : je  rejette  donc  leur  ufage  , confeillé_,  dans 
ce  cas,  par  un  auteur  moderne  (i). 

1135.  Il  efl  un  accident  prefque  toujours  mor- 
tel , et  qui  efl  la  fuite  de  î’érétifme  des  convul- 
lions  , et  même  du  fpafme  qu’a  éprouvé  le  ma- 
lade avant  ou  pendant  l’opération  3 c’efl  un  abat- 
tement , une  proftration  de  forces  qu’il  éprouve 
prefque  immédiatement  après  l’opération , fans 
avoir  ni  friffon  , ni  douleur  : le  pouls  , dans 
les  premiers  momens  , petit  et  ferré  , s’af- 
foibîit  par  degrés,  et  le  malade  s’éteint  auflï  par 
degrés  vers  le  troifième  jour  ; j’ai  eu  plulïeurs 
fois  occafion  d’obferver  cet  état  : la  faignée  , 
les  toniques  m’ont  paru  ne  produire  aucun  effet 
falutaire. 

1137.  Souvent,  fur  la  fin  du  premier  jour,  ou 
vers  le  commencement  du  fécond  , le  malade  , 
même  avant  d’avoir  eu  le  moindre  accès  de  fiè- 
vre , éprouve  une  fueur  fubite  , une  fueur  par 
expreflion  : il  s’affoupit , fe  réveille  avec  une  ef- 
pèce  d’effroi  : à cette  fueur  fuccède  prompte- 
ment un  accès  de  fièvre  fans  friffon  3 cette  fièvre 
continue  et  augmente  par  degrés  3 la  refpiration, 
fans  être  précipitée  , devient  difficile.  Bientôt  les 
idées  du  malade  s’obfcurci lient , il  a de  la  peine 
à exprimer  fes  penfées  3 il  n’éprouve  d’ailleurs 
aucune  douleur  , le  ventre  efl  fouple  ; enfin  il 
11e  fe  préfenre  aucune  apparence  d’inflammation  ; 
cependant  le  malade  ne.tarde  pas  à tomber  dans 


li)  Journal  de  Default,  cité  tome  IV,  page  i;£. 
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iaffoupiffement  j le  vencre  fe  méréorife  , la  fièvre 
augmente,  le  pouls  perd  de  fa  confiftance,  s’afïoi- 
blit  fenfiblemenr , et  le  malade  meurt  le  qua- 
trième jour  ordinairement.  La  plaie  , pendant 
tout  ce  temps  , refte  féche  , brunâtre.  Dans  les 
premiers  momens  de  ces  accidens  , les  faignées 
feront  répétées  à petites  dofes  , on  ad  minorera 
1 huile  d amandes  douces  à la  dofe  de  trois  onces 
de  quatre  heures  en  quatre  heures  : les  délaya**  * 

• les  emolhens  et  les  laveme-ns  feront  employés  • 
quoique  le  ventre  paroi  fie  dans  fon  état  naturel 
pendant  les  premières  vingt  - quatre  heures  , le 
lithotomifte  ne  doit  pas,  pour  cela,  relier  dans 
une  fecunce  parfaite  , il  doit  obferver  avec  la 
plus  grande  attention  tous  les  fyptômes  qui  fe 
prefenrent,  et  qui,  quelques  légers  qu’ils  paroif- 
fent  font  quelquefois  les  avant  - coureurs  des 

apofred  ^ ; tOU)OÜVS  cet 

appareil  d accidens  cede  aux  évacuations  abon- 
dantes que  procure  l’huile  d’amandes  douces  : ce 

’ aide  des,  autres  i m’a  réufiî  dans  bien 
des  circonftances  ( mô'), 

, ,^°us  f°m  dit  ; “ préfentant  l'état  du  ma- 
?K-  UrX,?n  de  la  «iUe,  quand  elle 
dnV  ™ ‘ a"cu" , «cident , que  fur  Ja  fi„ 
du  deuxieme  jour  le  pouls  s’élevoit , et  que 

™lnérVaireSan',0n?it  fanS  Cette  «être 

«■te  éuoo’  qi,‘.  71™'  Predue  toujours  d 

de  peu  H aF“  , “ ?randes  .op&ttio & , eft 
er  !'  e - : t,  e diminue  infenfiblement 

et  le  termine  dans  l'efpace  de  vinn-huattei 

Znce'flTres'  si au  lieu  de  ceffe° dIe 

Sine  a deTSJnt  “Æ“de  & ^ • f'.K 

jaunâtre , le  lithotomifte  à ces  dgnes^râ^inoîtra 
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une  dirpoficion  humorale  que  l’opération  aura 
mife  en  jeu  et  développée  , il  fe  hâtera  d’en 
prévenir  les  effets.  Si  le  ventre  du  malade  n’effc 
point  douloureux  , et  qu’il  ne  s’y  manifefte  au- 
cune apparence  d’inflammation  , il  n’aura  à re- 
médier qu’à  la  fabure  des  premières  voies.  Les 
boiflous  accidulées  et  l’extrait  de  quinquina  , 
comme  anti  - putride  , pourront  être  employés 
avec  d’autant  plus  de  , fureté  , qu'à  cette  époque 
de  l’opération,  les  toniques  ne  pourront  produire 
aucun  mauvais  effet , et  que  l’on  eft  fondé  à ne 
redouter,  ni  l’hémorragie,  ni  l'inflammation; 
on  entretiendra  la  liberté  du  ventre,  et  le  malade 
obfervera  la  diète  la  plus  févère,  jufqua  ce  que 
fon  état  foit  amélioré , ce  qui  quelquefois  arrive 
allez  promptement. 

Si  le  temps  des  accidens  graves  pafie  le  ma- 
lade éprouvoit  de  l’irritation  , du  fpafme  et  de 
l’agitation,  fl  fon  fommeil  étoit  inquiet  et  troublé  , 
ou  qu’il  ne  pûc  dormir  , on  pourra  alors  et  en 
fureté  lui  faire  prendre  l’opium  , à dofe  fuffifante  : 
c’eft  le  feul  cas  , félon  moi  , où  l’onpuilTe  l’ad- 
miniftrer  avec  utilité,  et  le  feul  où  il  convienne 
après  l’opération  de  la  taille  , ainli  qu’en  général 
après  les  grandes  opérations  de  chirurgie. 

2.0.  Hémorragie. 

1138.  Nous  avons  parlé  , dans  le  manuel  de 
l'opération  de  l’hémorragie  primitive  , c’eft  - à- 
dire  , de  celle  qui  s’annonce  pendant  le  temps 
que  dure  l’opéraëon  ; il  eft  ici  queftion  de  l’hé- 
morragie confécutive,  ou  qui  arrive  après  l’opé- 
ration. 

1139.  11  n’eft  pas  rare  que  des  artères  foient 
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intéreflées  dans  l’opération  , et  que  cependant  il 
ne  furvienne  point  d’hémorragie  ; le  fpafme 
qu’éproave  le  malade  , et  la  contraction  prefque 
générale  dont  il  eft  faift  s’oppofe  à la  fortie  du 
laog  ; la  frayeur  même  peut  produire  cet  effet  ; 
mais  cet  état  cellant , les  artères  reprennent  leur 
aétion  , et  le  fang  coule  quelques  heures  après 
l’opération  , ou  même  auflî- tôt  après.  A ces  caufes 
de  la  fufpenfion  de  l’hémorragie  peuvent  fuccéder 
promptement  le  froifTement  et  la  contiilion 
qu’éprouvent  les  parties  environnantes  des  vaif- 
feaux  , et  l’extrémité  même  de  ces  vaifleaux  ; 
alors  l’hémorragie  ne  paroît  que  lorfque  les  par- 
ties font  relâchées  et  prêtes  à fuppurer  : de  là 
ces  pertes  de  fang  , qui  ne  fe  manifestent  affez 
fouvent  que  les  quatre  , fix  ou  huit  de  l’opéra- 
tion , mais  rarement  plus  tard. 

1140.  Le  lichotomilte  attentif  s’appercevra  ai- 
fément  de  cet  accident , à la  quantité  de  caillots 
qu’il  trouvera  fur  le  drap  du  malade  ; il  lui  re- 
commandera alors  le  plus  grand  repos  ; fi  les 
caillots  étoient  en.  petite  quantité,  il  laiffera  l’opéré 
dans  cet  état  , qui  bien  loin  d’être  dangereux  , 
quand  la  perte  de  fang  eft  légère,  tourne  au  con- 
traire à l’avantage  du  malade.  Cette  légère  perte 
de  fang  devient  une  faignée  locale  , qui  défem- 
plit  les  va ifteaux  , prévient  ou  modère  une  trop- 
grande  inflammation.  Mais  fi  les  caillots  étoient 
en  grande  quantité  , le  chirurgien  obfervera  avec 
la  plus  grande  attention  letat  du  pouls  du  ma- 
lade et  fou  afpeét  ; h le  pouls  étoit  foible  , il 
fera  foiuever  le  malade  , tirera  le  drap  , fur  le- 
quel^ il  eft  couche  , et  alors  il  obfervera  la  quan- 
tité de  fang  qu’il  perdra  dans  un  temps  donné.  Je 
corneille  de  changer  le  drap  , parce  qu’il  peut 
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arriver  que  le  fang  coule  en  plus  grande  quan- 
tité que  l’on  le  croit.  J’ai  vu  les  matelas  et  la 
pai Halle  traverfés  , et  le  fang  couler  à terre,  fans 
qu'il  en  parût  une  grande  quantité  entre  les  cuif- 
fes  du  malade.  L’hémorragie  continuant  , il  ne 
faudra  pas  attendre  , pour  l’arrêter  , que  la  foi- 
blelfe  s’empare  du  malade  ; voici , à ce  fujet  , 
une  obfervation  intéredante,  qui  nous  a été  laiffée 
par  Collot. 

Olf.  143.  » Un  marchand  de  Dièpe  , dit  il , 
« étoit  venu  à Paris  exprès  pour  fe  faire  tailler. 
» Je  1 ui  tirai  une  pierre  allez  groffe  3 je  l’avois 

préparé  par  quatre  faignées  , et  par  quelques 
» purgations.  Trois  heures  après  l’opération  , il 
» lui  furvint  un  tranfport  au  cerveau  avec  une 
» fièvre  des  plus  ardentes  ; il  ne  connoilTait 

plus  perfonne  , pas  même  fa  propre  femme  , 
3>  qui  ne  l’abandonnoit  pas  un  moment.  A toute 

» heure  il  vouloir  fe  jerter  par  la  fenêtre 

a>  Il  demeura  , dans  cet  état  , l’efpace  de  onze 
« jours  , pendant  lefquels  il  fut  encore  faigné 
» dix  autres  fois  3 la  plaie  étant  devenue  fé- 
» che  , ne  donnoit  point  d’apparance  de  fup- 
»?  pu  ration, 

» Enfin  la  nuit  du  dix  au  onze  je  l’avois  laide 
>3  fans  aucun  changement  3 on  vint  m’éveiller  de 
33  fa  part  , parce  qu’il  lui  étoit  furvenu  une  perte 
» de  fang  par  la  plaie;  en  effet  je  fus  furpris  de 
33  trouver  mon  malade  fans  fièvre  , de  le  voir 
» avec  connoilïance  et  un  bon  jugement 

» Il  avoit  bien  rendu  vingt  à vingt-cinq  onces 
33  de  fang  qui  couloit  , et  qui  ne  s’arrêta  que 
33  par  la  révulfion  d’une  grande  faignée  que  je 
>>  lui  fis  faire  fur-le-champ  et  en  ma  préfcnce. 

» A peine  cet  accident  eut-il  cédé  , que  la  plaie 
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»■  reprit  une  face  heureufe  ; elle  fuppura  , et  le 
» vingt- cinquième  jour  après  l’opération  , elle  fur 
55  parfaitement  bien  cicatrifée 

Oèf.  244.  Collot  rapporte  de  fuite  cette  autre 
obfervation  : « Un  confeiller  au  Parlement  de 
5>  Bordeaux  , dit-il , âgé  de  foixante  - huit  ans  , 
» d’un  tempéramment  fort  délicat  , fut  taillé  à 
» Paris  le  20  feptembre  1(589.  Je  lui  tirai  line 
» pierre  allez  grolîe.  Je  l’avois  fait  faigner  fîx 
» fois  ; favoir  , quatre  fois  avant , et  deux  fois 
55  après  l’opération.  Je  crus  que  la  foibjefle  de  fa 
55  conftitution  n’en  demandoit  pas  davantage. 
>5  Cependant  au  dixième  jour , il  lui  fur  vint  une 
» hémorragie  , laquelle  fournit  par  la  plaie  au 
» moins  quinze  à feize  onces  de  fang  , qui  ne 
» put  être  arrêtée  que  par  rrois  autres  faignées  , 
55  qui  lui  furent  faites  dans  les  vingt  - quatre 
55  heures  ; au  quinze  , il  lui  furvint  un  pareil 
55  accident , duquel  il  fortit  par  la  même  voie  : 
s>  cela  eut  tant  de  fuccès , que  dans  les  fîx 
>5  femaines,  il  s’en  retourna  â Bordeaux,  fa  plaie 
55  bien  fermée  , et  en  bonne  fanté  (1)  >». 

Tolet , autre  célèbre  lithotomifte  , fans  rejetter 
les  faignées,  paroît  en  craindre  les  effets,  quand 
elles  font  multipliées.  « 11  eft  à craindre,  dit-il, 
» que  fi  le  malade  eft  fort  affoibli  par  le  grand 
5»  nombre  de  faighées  qu’on  a fait  fuivre  l’une 
» l’autre  avant  l’opération,  le  moindre  fymptôme 
>5  furvenant  , le  malade  tombe  en  danger  de  la 
» vie  , et  fouvent  il  fuccombe  } au  heu  que  fi 
» l’on  a eu  de  la  modération  en  ce  qui  concerne 
» la  faignée  auparavant  d’opérer  , le  malade 


(1)  Collot,  page  131  et  fuhr. 
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» n’ayant  prefque  point  perdu  de  fes  forces  , ii 
» fou  tient  mieux  l’opération  , et  il  eft  en  état  de 
33  réfifter  à 1 hémorragie  ii  elle  furvient;  de  plus, 
» on  eft  adez  à temps  pour  prévenir  les  accidens 
» ou  les  corriger  3 mettant  en  ufage  la  phleboro- 
» mie  dans  le  cours  dm  traitement  de  la  plaie 

>»  ( i ) ». 

Obf.  2.45.  En  1696,  Tolet  tailla  un  homme 
âgé  de  cinquante- huit  ans , de  hsute  taille  , et 
d une  habitude  pléthorique;  il  lui  tira  une  pierre 
de  trois  onces  et  demi  ; il  reconnut  bien  qu’il  y 
en  avoit  d’autres  dans  la  veille  , mais  le  fang 
que  le  malade  perdoit  en  allez  grande  quantité 
lui  fit  remettre  l’extraétion  de  ces  pierres  à un 
autre  temps.  Quelques  jours  après  Tolet  tira  une 
autre  pierre  du  poids  de  deux  onces.  Quatre  jours 
après  cette  fécondé  extraction  , le  malade  , à 
i’occafion  d’une  affeétion  morale  , s’agita  au  point 
de  perdre  fept  à huit  palettes  de  fang  ; le  len- 
demain , à la  fuite  de  quelques  mouvemens  vio- 
îens  , il  eut  une  fécondé  hémorragie  de  deux  à 
trois  palettes.  Ces  pertes  de  fane  le  réduiiirent  à 
un  état  de  forbleiîe  , qui  donna  lujet  de  craindre 
pour  fa  vie  ; il  perdit  la  parole  : un  froid  univer- 
fel  fe  répandit  par  tout  l’extérieur  du  corps  , deux 
ou  trois  hoquets  furent  d’un  prébge  fâcheux  *,  on 
lui  fit  prendre  fur-le-champ  dix  grains  de  pou- 
dre de  vipère  , mêlés  avec  une  cuillerée  de  po- 
tion cordiale  , d’heure  en  heure  ; on  continua 
alternativement  une  cuillerée  de  vin  d’Alicante 
et  de  la  potion  • cordiale  ; quatre  heures  ap:  's  on 
réitéra  la  prife  de  poudre  de  vipère  ; au  bout  de 


(1)  Tolet,  chap.  XII,  page  10*. 


Accidens  après  £ operation.  363 

douze  heures  on  commença  à fentir  le  pouls  : le 
malade  le  rétablit  par  degrés,  et  guérit  (1). 

1141.  On  voit  dans  cette  obfervation  combien 
Tolet  étoit  avare  du  fang  qu’en  pareille  occa- 
lîon  prodiguoit  Collot.  Il  paroît  que  ces  deux  li- 
thotomiffces  donnoient  dans  les  deux  extrêmes  5 
Collot  parle  , dans  la  dernière  obfervation  que 
j ai  rapportée,  d’un  fujet  foible  auquel  il  fit  faite 
douze  faignees  en  quinze  jours  ; Tolet  parle  d’un 
fujet  de  haute  taille  et  pléthorique  , qu’il  ne  fit 
pas  faigner  du  tout  : ces  deux  fujets  ont  éprou- 
vé des  hémorragies  graves  , et  tous  deux  font 
miéris. 

O 


Entre  ces  extrêmes , il  eft  un  parti  fage  à 
prendre  , celui  de  régler  les  faignées  fur  la  coud- 
titution  et  1 état  du  malade  , et  fur  la  gravité 
des  accidens.  En  traitant  des  préparations!  a 
1 operation  , j ai  confeillé  la  daignée  , quand  le 
fujet  étoit  pléthorique  - fanguin  ; j’ai  confeillé 
même  de  la  réitérer.  Cette  précaution  eft  falu- 
taire  , et  prévient  fouvent  des  accidëns  formi- 
dables. Si  le  jour  de  l’operation  le  pouls  annonce 
de  la  dure  te  , et  meme  un  peu  de  plénitude  , 
fi  le  vidage  eft  anime  , il  fera  prudent  de  vider 
les  vailTeaux , par  la  on  préviendra  un  excès  dans 
la  fièvre  qui  doit  furvenir  ; il  vaut  mieux  que 
le  malade  perde  du  fang  veineux  , que  de  l’ex- 
pofer  à une  perte  de  fang  artériel;  fi  dans  le 
temps  de  l’hémorragie  le  pouls  étoit  foible  et 
lâche,  on  fe  donneroit  bien  de  garde  de  réi- 
teier  la  faignée  , elle  ne  -feroit  pins  indiquée  ; 
mais  1 hémorragie  celîee  , on  yauroit  recours  3 fi 


0)  Tolet,  chap.  XXII,  page  137, 
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le  pouls  préfentoit  de  la  dureté.  Il  ne  faut  ce- 
pendant pas  abufer  de  ce  moyen  : car  quelque 
fanguin  que  l’on  fuppofe  un  malade  , il  ne  peut 
plus  être  confidéré  tel,  quand  il  a perdu  la  valeur 
de  trois  à quatre  faignées  , c’eft-  à-dire  , trente- 
fix  à quarante  onces  de  fang  , tant  par  les  hé- 
morragies , que  par  les  faignées  adminiftrées , et 
cela  en  fi  peu  de  temps.  Il  faut  compter  fur  les 
boiffons  délayantes  , adouciffantes  , légèrement 
acidulées  , et  fur  la  laxité  du  ventre  , que  l’on 
aura  grand  foin  d’entretenir  ; les  moyens  locaux 
compreffifs  viendront  à l’appui  , comme  nous  le 
ferons  bientôt  voir. 

1142.  On  fait  qu’un  des  effets  de  la  frayeur 
eft  de  lufpendre  , ou  au  moins  de  ralentir  le 
cours  du  fang;  dans  un  cas  d’hémorragie  redou- 
table , Coilot  crut  devoir  employer  ce  moyen  , 
qu’il  dit  lui  avoir  réuflî  : voici  ce  qu’il  raconte  à 
ce  fujet. 

Obf.  24 Ci.  « Je  tirai  à un  malade  , dit-il , une 
îj  pierre  d’une  médiocre  grcffeur.  Le  douzième 
» jour  de  fon  opération  , impatient  qu'il  étoit  de 
« n’avoir  point  uriné,  il  s’avifa  de  fe  lever  de 
>»  fon  lit,  et  de  fe  mettre  fur  fon  pot-de-cham- 
» bre;  comme  il  fit  de  grands  efforts,  une  veine 

de  fa  plaie  s’étant  ouverte,  il  en  fortit  plus  de 
» vingt  onces  de  fang  ; je  le  fis  faigner  pour 
» faire  une  révulfion  , et  le  fang  étant  arrêté  , je 
>5  lui  repréfentai  le  danger  auquel  il  s’étoit  ex- 
» pofé  ; cela  ne  l’arrêta  point  ; il  fit  la  même 
» faute  trois  jours  après , et  le  fang  revinc  en  fi 
» grande  abondance  , que  la  faignée  et  les  au- 
» très  fecours  furent  inutiles.  Je  le  croyois  en 
» danger  de  mourir  en  peu  d’heures  , et  ne  fi- 
chant que  lui  ordonner , je  111’avifai  de  le  fur- 
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»>  prendre  par  la  peur  ; je  l’avertis  fort  férieufe- 
» ment  que  je  doutois  qu’il  eût  alfez  de  temps 
» pour  fe  faire  adminiftrer  les  derniers  facremens. 
» La  frayeur  qu’il  eur  de  la  mort  le  faifir , et 
” à l’inftant  un  friflon  étant  furvenu  , le  fans 
» s arrêta  , et  il  n’en  perdit  pas  davantage  : ces 
» pertes  de  fang  furent  Ci  conlîdérables  , qu’il  ne 
» pouvoit  être  dans  un  plus  grand  épuifement  ; 
» mais  nonobftant  tant  de  défordres,  il  ne  laida 
» pas  de  bien  guérir  -,  plus  de  vingt  ans  après  je 
” l’ai  vu  , il  étoit  en  bonne  fan  té  , et  d’une  conf- 
» titution  des  plus  robuftes  (1)  ».  Un  pareil  moyen 
d arrêter  le  fang  , Ci  toutefois  il  a produit  cet 
effet , pourrait  en  avoir  un  tout  contraire  , et 
faire  périr  plus  promptement  le  malade  : on  n’en 
peut  donc  pas  faire  un  précepte. 

1143.  Quelqu’un  a propofé  , pour  arrêter 
l’hémorragie  après  l’opération  de  la  taille,  de 
faire  coucher  le  malade  fur  le  dos  , les  cuifles  et 
les  jambes  très  - alongees  , ferrées  l’une  contre 
l’autre  , et  dans  un  état  de  raideur  - l’auteur  qui 
dit  que  ce  moyen  lui  a reulli  plufieurs  fois  , 
n’avoit  probablement  pas  intention  de  rappro- 
cher, par  cette  fituation  , les  lèvres  de  la  plaie  , 
et  d’arrêter  l’hémorragie  par  leur  conraél , comme 
dans  l’opération  du  bec  de  lièvre  ; car  par  cette 
fituation  on  ne  rapproche  point  les  parties  divi- 
nes, comme  je  l’ai  déjà  fait  obferver  (mü). 
U y a lieu  de  croire  que  l’intention  de  l’auteur 
en  déterminant  cette  raideur,  et  faifant  amr  le 
malade  comme  s’il  retenoit  fes  urines  , ^é toit 
c imiter  lesfpafmes  qui,  comme  on  fait,  arrêtent 


Ci)  Collot,  page  140  fuiv. 
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momentanément  le  fang  • mais  ce  fpafme  fac- 
tice eft  bien  différent  du  véritable  , er  je 
crois  que  loin  d'arrêter  le  fang  , il  en  détermi- 
neroit  plutôt  la  fortie.  Souvent  on  attribue  au 
moyen  mis  en  ufage  la  ceffation  de  l’hémorragie  , 
> îorfque  cette  ceffation  n’eft  que  l’effet  de  la  foi- 
bieiïe  du  malade. 

1 144.  Il  eft  difîicile,  pour  ne  pas  dire  prefque 
toujours  impoffible  , de  pratiquer  Ja  ligature  dans 
cette  hémorragie  confécutive.  Le  bourfouflement 
des  lèvres  de  la  plaie  et  les  caillots  de  fang  dont 
fa  furface  eft  couverte  , et  à laquelle  ils  adhè- 
rent, dérobent,  aux  yeux  du  /lithotomifte  , le 
lieu  précis  d’où  fort  le  fang  : il  ne  refte  donc 
que  la  compreffion  fur  cet  endroit.  Fouteau  dit 
que  l’on  débarraffera  la  plaie  des  caillots  dont 
elle  eft  remplie,  en  cherchant  le  vailfeau  ouvert, 
qu’on  le  trouvera  dans  le  haut  de  la  plaie  , au- 
defïus  de  la  tübéroftté  de  l’ifchion  ; une  légère 
pulfation,  dit-il,  le  fera  connoître  : on  appuyera 
alors  le  même  doigt  détins  , et  on  l’v  retiendra 
environ  un  quart  d’heure  ; ce  temps  pajfé  , con- 
tinue Pouteau  , je  /’ ai  toujours  retiré  fans  voir 
revenir  l'hémorragie  (1).  On  peut  tenter  ce  moyen  , 
mais  il  ne  faut  pas  s’y  fier  ; car  il  eft  de  fait  que 
k compreffion  momentanée  peut  bien  quelque- 
fois arrêter  le  lang  pour  un  peu  de  temps,  mais 
qu’il  ne  tarde  pas  à re paroi tre  \ il  eft  difficile 
d’ailleurs  de  fe  perfuader  qu’un  vaifteau  » affez 
confidérable  pour  fournir  un  jet  de  fang  fenlible 
au  doigt , puiffe  ainti  s’oblitcérer. 

1145.  Le  moyen  le  plus  lùr  et  le  plus  pref- 


(1)  Pouteau,  taille  au  niveau,  citée,  FaSe  4î» 
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fant  , en  cas  d’hémorragie  grave  , eft  de  faire  une 
co m p refila n fiable  fur  les  vaifleaux  qui  fournif- 
fent  le  fang  j mais  en  même  - temps  que  l’on 
exerce  cette  compreflîon  , il  eft  indifpenfable 
d’entretenir  une  libre  communication  de  l’inté- 
rieur de  la  veftîe  au  dehors  pour  l’écoulement 
des  urines  ; pour  cela  on  entoure  de  charpie  ou 
d’agaric  une  canule  flexible  , et  on  l’introduit 
dans  la  plaie,  de  manière  que  l’extrémité  de  la 
cannule  fuit  à l’entrée  de  la  veflie  , et  même  un 
peu  dans  l’intérieur  de  cevifcère,  et  que  la  char- 
pie ou  l’agaric  foient  placés  fur  l’endroit  d’où 
fort  le  fang. 

1146.  Pour  faciliter  l’introduéfcion  de  cette 
canule  , le  frère  Corne  a imaginé  une  pince 
particulière,  que  l’on  peut  nommer  porte-agaric, 
(?l  vr  , fig.  10)  : les  ferres  déliées  de  cette 
pince  embraflent  la  canule  , et  le  tampon  qui 
la  couvre  ; ils  font  dirigés  dans  la  veille  , à 
l’aide  d’une  petite  rénure  à bords  faillans  A , qui 
ghjle  fur  une  fonde  conductrice  que  l’on  intro- 
duit dans  cet  organe  ; le  tampon  qui  entoure  la 
canule  a 1 inconvénient  de  poulier  beaucoup  eu 
article  la  ptoftate  , avant  de  s introduire  dans  le 
col  , cù  il  doit  pénétrer  alfez  pour  s’oppofer  au 
fang , qui  du  lieu  où  s’exerce  la  compreflîon  eu 
deçà  du  col , rétrograde  dans  l’intérieur  de  la 
veflie  , et  sy  accumule.  Cette  introduction  eft 
douloureufe,  en  général  peufûre,  et  depuis  du 
v temps  j ai  renoncé  à l’emploi  de  cet  inftrument , 
qui  ajoute  inutilement  à la  malfe  qui  entoure 
la  canule. 

c 1 4 G.  Quelques-uns  commencent  par  introduire 
a canule^  dails  la  veflie  , et  giiflent  enfuire 
lut  les  côtes  des  mèches  ou  des  tampons  de 
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charpie,  principalement  du  coté  gauche  , pour 
comprimer  les  vaifteaux  ouverts;  mais  il  arrive 
alors,  comme  je  l’ai  obfervé  fur  le  cadavre, 
que  cette  charpie,  accumulée  en-deçà  de  la 
proftate,  forme  une  cavité  confidérable  dans  le 
tilfu  cellulaire,  qui  prête  facilement:  il  eft  diffi- 
cile , par  ce  moyen , d’introduire  dans  le  col 
une  quantité  de  cette  charpie,  la  pointe  de  la 
proftate  oppofant  une  certaine  réftftance.  Voici 
la  manière  dont  je  fais  la  compreffion. 

1 147.  La  plaie  débaraftee  des  caillots  de  fang, 
autant  qu’il  eft  poffible  de  le  faire,  j’introduis  , 
jufqu’à  l’entrée  de  la  veffie,  un  gorgeret  fans 
languette,  tel  que  celui  de  Franco  ( planche  1, 
fig.  iz),  j’en  appuyé  la  convexité  fur  le  lieu 
d'où  fort  le  fang;  je  place  fur  la  goutière  de 
rinftrument  un  morceau  d’agaric  épais , ayant  la 
même  forme  et  la  même  largeur  que  Finftru- 
ment , de  la  longueur  d’un  pouce  et  demi  en- 
viron; fur  ce  morceau  d’agaric,  je  glifle  une 
mèche  de  charpie  épaifle , que  j’introduis  dans 
le  col , obfervant  qu’elle  foit  aftez  longue  pour 
dépafter  d’un  pouce  ou  deux  l’extérieur  de  la 
plaie;  entre  cette  mèche  de  charpie  et  l’agaric, 
je  porte  une  canule  de  gomme  élaftique,  dont 
la  longueur  eft  proportionnée  à l’âge  du  fu jet. 
Cette  canule,  du  diamètre  intérieur  de  trois 
lignes  au  moins,  eft  ouverte  à fon  extrémité, 
et  fur  fes  parties  latérales,  près  cette  extrémité, 
de  deux  à trois  ouvertures,  de  la  largeur  au 
moins  de  deux  lignes.  Four  introduire  facilement 
certe  canule,  elle  eft  remplie  par  un  mandrin 
de  bois  arrondi  à fon  extrémité,  et  qui  la  dé- 
pafte  de  deux  lignes  à peu- près. 

^a  canule  ainft  difp'oiée  et  huilée,  je  la  glifte 

entre 
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entre  I agaric  et  la  mèche  de  charpie,  et  la 
conduis  jufque  dans  la  veille;  alors,  h je  juge 
néceffiure  de  faire  une  plus  forte  compreffion 
fur  les  vailfeaux,  je  fais  porter,  par  un  aide, 
l'extrémité  inférieure  de  cette  cannule  vers  le 
coté  droit  du  malade,  et  foutenant  l’agaric  placé 
dans  la  cavité  de  la  goutière  de  l’inftrumenr, 
je  porte  une  autre  mèche  de  charpie , plus  ou 
moins  épaiffe,  entre  la  cannule  et  l’agaric.  De 
cette  manière,  les  lèvres  de  la  plaie  n éprouvent 
aucun  frottement.  Cet  appareil  placé  dans  la  plaie, 
je  le  foutiens  d’une  main,  et  de  l’autre  je  retire 
le  gorgeret:  l'appareil  fe  trouve,  alors  appliqué 
à fec  fur  la  partie  d'où  fort  le  fang  ; je  retranche 
de  cet  appareil  ce  qui  excède  les  bords  extérieurs 
de  la  plaie,  et  je  maintiens  la  cannule  en  place 
au.  moyeu  de  liens  attachés  à une  circulaire, 
qui  entoure  le  corps  du  malade.  Ce  moyen  de 
compreffion  m’a  toujours  réullï. 

1148.  Fouteau,  dans  le  cas  de  non-fuccès  de  la 
compreffion  faite  fur  les  vaifleaux  dans  l’intérieur 
e la  plaie,  propofe  le  même  moyen  qui  a été 
indiqué  pour  arrêter  le  fang  à la  fuite  de  l’opé- 
ration de  la  fiftule  à l’anus,  c’eftà-dire,  l’efto- 
mac  d’un  dinde,  lié  par  un  bout  et  introduit 
dans  la  partie  évafée  du  rectum  ; cet  eftomac  fouflé 
elt  retiré  vers  l’anus  : de  cette  compreffion  réfulte 
le  rapprochement  des  parois  de  la  plaie,  l’une 
contre  l’autre,  comme  on  les  rapproche  dans  le 
bec  de  lièvre;  il  efl  aifé  de  fentir  que  le  premier 
ebet  de  cette  compreffion  feroit  de  fermer  le 
paffiige  aux  urines.,  etc.  et  qu’il  faudroit  préa- 
ablement  introduire  une  cannule  dans  la  veilie. 
Mais  je  doute  fort  que  ce  moyen  puiffie  avoir 
Tome  III.  q a 
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le  fuccès  déliré  (i).  Le  même  auteur  dit  que , 
dans  un  cas  défefpéré  , où  fe  trouvoit  le  malade  , 
xi  retira  la  cannule  , débaralfa  la  partie  des  cail- 
lots , porta  le  gorgeret  dans  la  velfie , et  tourna 
la  convexité  de  l’inftrument  du  côté  du  rectum , 
et  que  dans  la  concavité  il  fit  glilTer  un  petit 
bourdonnet  trempé  dans  le  heure  d’antimoine, 
avec  lequel  il  cautérifa  le  vailfeau  ouvert,  ce 
qui  eut  le  plus  grand  fuccès  (2).  11  n’elt  pas 
au  pouvoir  de  l’opérateur  de  connoître  allez 
précifément,  à cette  époque  de  l’opération,  le 
lieu  d’où  fort  le  fang,  pour  faire  ufage  du  cauf- 
tique.  On  voit,  par  la  defcription  de  c es  moyens 
de  comprelfion , que  Pouteau  ne  réuffifioit  pas 
toujours,  comme  il  l’a  dit  (1143),  à arrêter  le 
fang  par  la  prelîion  exercée  pendant  un  quart 
d’heure,  avec  le  doigt  fur  le  vailfeau  ouvert. 

1149.  Je  11e  puis  me  difpenfer  de  parler  d’un 
nouveau  procédé  employé  dans  un  grand  hôpital 
et  en  préfence  d’un  grand  nombre  d’élèves:  il 
eonfille  dans  l’introduélien  d’une  machine  de 
bois,  compofée  de  deux  branches  unies  enfemble 
par  une  charnière  placée  à leurs  extrémités, 
comme  celle  qui  unit  les  branches  d’un  compas. 
Cette  charnière  entrée  dans  la  vellie  , on  en 
écarte  les  branches  qui  compriment  l’une  et 
l’autre  parois  de  la  plaie , on  les  maintient 
ainfi  écartées  au  moyen  d’une  traverfe  : il  eft 
aifé  de  fentir  le  ridicule  d’une  pareille  machine, 
qui  , vu  fa  forme  conique , ne  peut  relier  en 
place , et  doit  être  continuellement  poulfée  en- 


(i)  Taille  au  niveau,  page  41». 

( 1 j Ibid. 
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dehors,  et  pour  peu  qu’elle  le  foie,  elle  celle 
de  comprimer.  L’auteur  l’appliquoit  même  dans 
les  cas  ou  il  n’y  avoit  point  hémorragie,  dans 
le  deifein  de  donner' dilue  aux  matières  contenues 
dans  la  vellie;  cette  intention  paroît  d’autant 
plus  étonnante,  que  par  la  forme  de  cette  ma- 
chine , c’étoit  l’extérieur  de  la  plaie  qui  éprou- 
voit  le  plus  grand  écartement.  Je  pafle  fous 
fîlence  tous  les  autres  motifs  de  rejetter  un  pareil 
infirmaient;  ils  font  aifés  à deviner. 

1150.  Il  effc  une  efpèce  d’hémorragie  très- 
dangereuie , qui  paroît  le  troifième  ou  le  qua- 
trième jour , quelquefois  plus  tard  après  l’opé- 
îation.  Cette  hémorragie  eft  légère,  mais  continue 
(7  5 3_)  3 ^ plupart  du  tems  elle  fe  termine  avec 
la  vie  du  malade.  Elle  a pour  caufe  la  foîbiçfte 
organique,  et  plus  encore  la  difïolution  du  fanç^* 
cet  accident,  que  j’ai  obfervé  deux  à trois  fols 
dans  ma  pratique  ^ eft  d’autant  plus  fâcheux» 
que  le  malade  périt,  avant  que  Poil  ait  pu 
en  combattre  la  caufe.  Les  moyens  comprefïifs 
ne  produifent , dans  ce  cas,  aucun  effet.  L’ap- 
pareil  continue  toujours  à s’imbiber  de  fana 

qui  ne  fe  coagule  point  et  coule  continuel- 
lement. 


P H z47-  Collot  parle  d’un  Curé,  âgé  de 
oixante-neuf  ans,  auquel  il  tira  une  aroffe 
pierre;  cet  hommequi paroiffoit d’une  bonneœnf- 
nttmon,  fut  attaqué,  vers  le  cinquième  jour, 
une  légère  hémorragie,  mais  continue,  qui  le 
nt  périr  le  quinzième  jour  (1).  1 

IISI'  Dans  l’opération  dont  il  eft  queftion 


(i)  Colloc,  page  j. 
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ici,  c’eft  à-dire  , dans  la  kyfteo-trachelo-tomie  , 
l’hémorragie  peut  avoir  lieu,  lorfque  la  proftate  eft 
coupée  dans  toute  fon  épaifteur,  et  que  Ion  a 
donné  atteinte  à quelques-uns  des  vailleaux  du 
rézeau  vafçulaire  qui  l’em  brade , ainfi  que  les 
vélicules  Séminales;  de  l’ouverture  de  ces  vaif- 
feaux,  s’il  s’en  trouve  quelques-uns  d’un  calibre 
un  peu  considérable,  il  réfulte  une  hémorragie 
d’autant  plus  difficile  à maîtrifer,  que  ces  vaif- 
feaux  ne  font  pas  fufcepdbles  d’être  liés,  pas. 
même  d’être  comprimés  ; il  n’y  a , alors , de 
relTource  que  dans  l’affailîement  du  malade,  et 
encore  prefque  toujours  les  caillots  font  entraînés 
par  les  urines;  le  farig  s’arrête  et  reparoît  alter- 
nativement, ce  qui  fait  que  cette  hémorragie 
peut  devenir  mortelle:  cet  accident,  à la  vérité, 
eft  très- rare  , et  il  faut,  pour  qu’il  arrive,  un 
concours  de  circonstances  qui , heureufement , 
fe  rencontrent  rarement. 

ii  5 z.  11  eli  encore  une  efpèce  d’hémorragie 
qu’il  faut  bien  fe  donner  de  garde  de  confondre 
avec  celle  dépendante  de  la  léfîon  des  artères: 
elle  Survient  dans  le  cours  d’une  maladie  dont 
l’opéré  eft  confecutivement  attaqué;  c’eft  alors 
un  bienfait  de  la  nature,  c’eft  une  crife  falu- 
raire , qui  furvient  à la  fuite  du  délire , et  quel- 
quefois dans  le  cours  de  ces  hèvres  que  l’on 
nommecommunément  putrides;  cette  hémorragie 
s’annonce  du  douze  au  quinzième  jour  de  l’opé- 
ration , quelquefois  plutôt;  elle  eft  critique  , et 
ne  devient  accident,  que  lorfqu’elle  eft  immo- 
dérée ; alors , et  dans  ce  cas  là  feulement , on 
l’arrêtera;  autrement,  fi  dans  les  premiers  mo- 
mens  on  s’oppofoit  à fa  Sortie,  on  contrarieroit 
la  nature  , au  préjudice  du  malade. 
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1155.  Il  me  refte  à parler  d’une  hémorragie 
redoutable , a laquelle  l’arc  n’a,  pour  ainlî  dire, 
rien  a oppofer:  c’eit  celle  qui  vient  de  l’inté- 
rieur de  la  veffie,  dans  le  cas  de  l'extraction 
d une  pierre  chatonnee  ou  d’un  fongus;  hémor- 
ragie a laquelle  on  peut  donner  le  nom  de 
\ é/icale-  Les  pierres  plus  ou  moins  enfermées 
dans  un  chaton  (75),  peuvent  recevoir  dans 
les  inégalités  de  leurs  furfaces  , des  chairs  fon- 
gueufes,  auxquelles  elles  adhèrent  par  engrénure, 
et  de  plus  être  ferrées  dans  leur  circonférence 
par  les  bords  du  chaton;  il  eft  aifé  de  fentir 
que  pour  extraire  ces  pierres,  il  faut  néceffai- 
rernent  déchirer  ou  au  moins  dilater  le  cercle 
du  chaton,  et  féparer  la  pierre  d’avec  les  fon- 
golues  quelle  recèle,  et  fouvent  arracher  ces 
,1  gofités  ’ <Iui  r°nc  Ie  produit  de  vailfeaux 
re  acnés  et  dilatés,  et  fans  aétion  ; ils  peuvent 
fournir  une  hémorragie , d’autant  pins  opiniâtre, 
qu  aucun  moyen  compreffif  ne  peut  erre  ern- 
> qu  aucune  fubllance  , fuffifa m m ept 

active , pour  réprimer  l’hémorragie,  ne  peut  être 
mtrouuite,  fans  danger,  dans  la  veilîe. 

Oé/  24S.  En  1751,  Lapeyronie  fit  à l’Hôtel- 
leu  de  1 ans,  a un  homme  âgé  d’environ  trente 
ans  , l'opération  de  la  taille  : apiès  avoir  ouvert 
uretre  et  le  col  de  Ja  veffie  , il  introduilït  la 
tenette  , et  chargea  facilement  la  pierre  ; mais 
dans  le  mouvement  qu’il  fit  pour  la  tirer,  il  fut 
arrête  par  un  obftacle  qu’il  ne  put  attribuer  au 
col  de  la  veffie  : il  l'avoir  allez  ouvert  pour  per- 
mettre librement  la  fortie  d’une  pierre  beaucoup 
p us  groüe  que  celle  qu’il  tenoit  emhralfée  avec 
a tenette  ; il  crut  qu’elle  pouvoit  être  retenue 
par  quelque  adhérence  aux  membranes  de  la 

A a y 


3 74  Kyjleo-trachelo-tomie  J 

vefîie.  Pour  détacher  doucement  les  adhérences 
qu’il  avoit  lieu  de  foupçonner , il  tourna  fuc- 
ceffivement  de  droite  à gauche  , et  de  gauche  à 
droite,  la  tenette  dans  laquelle  la  pierre  étoit  af- 
fujettie.  Après  deux  à trois  de  ces  mouvemens  , 
dans  lefquels  il  avoit  fentt  quelque  réfiftance  , 
il  apperçut  que  la  pierre  étoit  allez  mobile  pour 
qu’on  pût  la  tirer  fans  obftacle  : il  la  tira  en  effet 
avec  facilité.  Le  malade  ne  perdit  pas , dans  l’opé- 
ration , plus  de  fang  qu’à  l'ordinaire.  Sur  l’inf- 
peétion  de  la  pierre  , et  de  quelques  bouts  de 
vaifïeaux  déchirés  qui  formoient  comme  une  ef- 
pèce  de  frange  attachée  à cette  pierre , Lapeyronie 
augura  mal  du  fuccès  de  l’opération  : la  pierre 
pefoit  deux  onces  fix  gros  , elle  avoit  deux  pou- 
ces de  longueur  , fur  un  pouce  fix  lignes  de  lar- 
geur, et  étoit  épaiffe  de  douze  lignes;  par  fa  fi- 
gure elle  refiembloit  à une  calebaffe , dont  la 
panfe  inférieure  eft  plus  grolfe  que  la  fupérieure. 
Cette  pierre  étoit  fanglante  , et  paroilfoit  fortir 
d’une  cellule  particulière  de  la  vefîie  ; il  y avoit 
apparence  que  la  membrane  qui  bornoit  l’entrée 
de  cette  cellule  ferroit  la  pierre  à l’endroit  qui 
féparoit  les  deux  panfes  ; c’eft  ce  qui  avoit  fans 
doute  contribué  à retenir  plus  fortement  la  pierre 
dans  fou  kyfte  : en  effet , on  appercevoit  aifément 
dans  l’enfoncement  du  milieu  les  traces  d’une 
adhérence  que  le  fac  avoir  contracté  avec  cette 
pierre,  par  les  vaiffeaux  , qui  étoient  inférés  dans 
des  cavités  noires  et  profondes. 

Ces  cavités  avoient  deux  ou  trois  lignes  de 
profondeur,  et  étoient  plus  larges  dans  leur  fond 
qu’à  leur  entrée;  elles  avoient  été  formées  appa- 
remment par  les  dernières  couches  , qui  avoient 
augmenté  le  volume  de  la  pierre  , depuis  que 
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Jes  vaifTeaux  fanguins  qui  occupoiënt  ces  cavités 
s’étoient  attachés  à la  furface  raboteufe  de  cette 
pjerre.  La  couleur  noire  de  l’intérieur  de  ces  ca- 
vités venoit  vraifemblablement  du  fang  qui  y 
-avoir  féjourné. 

Quelques  heures  après  l’opération,  on  s’apper- 
çut  d une  hémorragie  qui  naiffoit  de  l’intérieur 
de  la.  veille  , et  que  rien  ne  put  arrêter  } elle 
venoit  des  vaiflèaux  qui  avoientété  déchirés,  lorf- 
q.u  on  avoir  détaché  la  pierre  de  fa  niche.  La  ré- 
gion hypogallrique  s’éleva,  fe  tendit,  le  pouls 
s affoiblit , les  extrémités  devinrent  froides  , et 
le  malade  mourut  environ  dix-huit  heures  après 
1 opération.  On  trouva  la  vellie  et  la  loge  de  la 
piene prodigieufement  dilatées,  et  pleines  de  fan» 
caillé  (1).  K 0 

.1  1 1 54*  rapport  à cette  hémorragie,  on  peut 
faire  des  elïais  , dit  Houfter  (2)  • mais  il  eft  bien 
a craindre  que  toutes  les  tentatives  ne  prouvent 
qu  ils  font  infructueux.  La  lîngularité  du  cas  , la 
dilatation  extraordinaire  des  vailfeaux  , leur  en- 
oncement  dans  la  fubftance  de  la  pierre , leur 
écnirement  frangé , l’éloignement  et  la  profon- 
deur de  la  cellule  qui  renferme  la  pierre  , n’of- 
Lent  que  des  difficultés,  qui  paroiffent  infur- 
montables. 

. .u5f  Au  danger  éminent  de  l’hémorragie  fe 
joint  prefque  toujours  un  accident  redoutable 

reteuI:ion  d’urine  et  de  fang  dans  la 
veflie.  Elle  a pour  caufe  les  caillots  de  fang  qui , 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  tome-  I 
page  4i9.  5 : 

(O  Ibid,  page  411. 
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par  leur  préfence  dans  le  trajet  de  la  plaie  , et 
par  leur  adhérence  à Tes  parois  , ferment  le  paffage 
aux  urines  et  au  fang  qui  eft  verfé  dans  la  vefiie. 
M.  Bell  , pour  éviter  cette  rétention  du  fang 
dans  la  veffie  , donne  le  confeil  de  fituer  le  ma- 
lade dans  un  plan  incliné  (i).  Avec  un  peu  de 
réflexion  , on  fentira  l’inutilité  de  ce  moyen;  car 
la  fituation  inclinée  du  malade  n’empêche  pas  le 
fang  de  fe  porter  dans  le  bas  - fond  de  la  veftîe, 
et  de  s’y  coaguler.  Dans  la  fituation  horifontale 
le  bas-fond  de  la  veflîe  étant  rempli  au  niveau  de 
l’orifice  , le  fang  qui  continue  d’y  êrre  verfé  fe 
trouvant  à la  hauteur  de  l’orifice  , devroic  s’éva- 
cuer , ce  qui  n’a  point  lieu  ; parce  que  le  fpafme 
qui  s’empare  des  parties  divifées  , et  le  fang  que 
fournit  la  plaie  en  fe  coagulant  promptement 
ferment  le  pafiage  aux  matières  contenues.  Dans 
les  cas  d’hémorragie,  à la  fuite  des  opérations  de 
chirurgie  , on  obferve  , quand  on  eft  obligé  de 
lever  l’appareil  pour  arrêter  le  fang  que  la  plaie  , 
malgré  cette  iflue  du  fang , eft  remplie  de  cail- 
lots qui  adhèrent  fortement  aux  parois, de  la  di- 
vifion.  Ainfi  dans  la  fuppofîtion  que  la  fituation 
inclinée  put  favorifer  l’iflue  du  fang  , ce  ne  fe- 
roit  tout  au  plus  que  pour  quelques  momens  , et 
jufqu’à  ce  que  les  caillots  fe  fullent  accumulés 
dans  le  trajet  de  la  plaie. 

i 1 56'.  Les  vives  douleurs  dans  les  régions  hypo- 
gaftrique  et  lombaire  , Babfence  des  urines  par 
la  plaie  , et  principalement  une  tumeur  au-deftus 
du  pubis  , ne  laideur  aucun  doute  fur  cet  acci- 
dent 7 auquel  la  cannule  introduite  dans  la  veftiç 


(1)  Cours  complet  dç  chirurgie , cliap.  XI,  fe&.  VII. 
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remédie  peu  , et  fouvent  ne  remédie  point  \ il 
arrive  allez  fréquemment  que  les  injections  faites 
dans  le  deflfein  de  nétoyer  la  vellie  , n’en  fortenc 
point  ; les  ftilets  pour  déboucher  la  cannule  agif- 
ient  inutilement  : les  caillots  environnent  de  toute 
parr  la  cannule  , les  ftilets  paffent  à travers  ces 
caillots,  fans  celïer  d’en  être  entourés,  et  la  veftie 
continue  de  s’emplir  de  plus  en  plus.  On  fe  trouve 
donc  obligé  , prelfé  par  la  gravité  des  accidens  , 
d orer  la  cannule  , de  la  nétoyer  après  avoir  dé- 
barra ffe  la  velTie  des  caillots  qu’elle  contenoit  , 
foit  par  les  injections  , fort  à l’aide  de  la  cu- 
rette (1)  ; mais  h cet  état  elt  compliqué  de  la  lé-*1 
fîon  de  quelques  artères  dans  le  trajet  de  la  plaie, 
il  faut  néceffairement , en  ôtant  la  cannule  , ôter 
1 appareil  compreffif,  et  le  replacer,  ce  qui  ne  fe 
fait  point  impunément , et  ce  que  cependant  on  elt 
encore  obligé  de  faire  et  de  répéter  pour  les  mêmes 
raifons. 


Obf  149.  .En  opérant  le  calculeux  , qui 
fait  le  fujet  de  la  201  obfervation  , au- 
quel, je  tirai  une  pierre  que  les  circonftaiaces 
de^  1 operation  me  donnent  heu  de  croire  avoir 
été  chatonnée , l’incifion  intérieure  faite,  un  jet 
aitériel  m annonça  une  artère  ouverte  ; j’ecartai 
les  bords  de  la  divifion  , er  je  reconnus  le  lieu 
ou  paitoit  le  fang.  L artère  , ou  au  moins  le 
tdlu  cellulaire  , fut  faille  par  une  pince  à paie- 
ment , faute  d autre , et  je  lis  la  ligature  au 


(O  J ai  obfervé  chez  deux  fujets  prêts  à périr  d’hé- 
morragie ne  la  cannule  ôtée,  ainfi  que  le  tampon 
compreffif,  le  relforc  de  la  veflic  étoic  encore  tel,  que 
fa  reaâion  cliaffoit  promptement  la  majeure  partie  des 
caillées  «ju  elle  contenoïc,  \ 
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moyen  de  l’aiguille  courbe.  Cette  artère  , que  je 
jugeai  être  le  rameau  de  la  branche  inférieure  , 
( a , a , a , pl.  vn  , fig.  i ) , qui  fe  porte  au  rec- 
tum , fournilToit  un  jet  allez  gros.  Quoique  ce 
rameau  fût  peu  profond  , j’eus  beaucoup  de  dif- 
ficulté à en  faire  la  ligature  , difficulté  augmentée 
encore  par  la  préfence  de  la  pince  , qui  gênoic 
le  mouvement  de  mes  doigts;  mais  qui  d’un 
autre  côté  m’étoit  très  utile  pour  affiner  la  préci- 
fion  de  la  ligature  : cette  artère  liée  , le  fang  ne 
parut  plus. 

n 57.  Quelques  heures  après  que  le  malade 
fut  remis  dans  fon  lit , il  furvint  une  hémorra- 
gie qui  me  parut  conféquente  ; elle  continua  an 
point  que  le  pouls  du  malade  s’affoibht , et  fon 
vifage  devint  pâle.  Je  ne  favois  fi  cette  perte  de 
fang  provenoit  de  l’artère  ouverte  dans  l'éten- 
due de  la  plaie,  ou  de  l’intérieur  de  la  veffie  : ce 
vifcère  étoit  déjà  rempli  , et  faifoit  bofîe  au- 
deffus  du  pubis.  La  première  indication  étoit  de 
le  vider.  Les  caillots  qui  étoient  dans  la  plaie  , 
et  le  gonflement  des  parties  ne  me  permirent  pas 
de  m’aflurer  du  lieu  d’où  le  fang  fortoit.  Je  crus, 
dans  cette  incertitude  , devoir  employer  la  com- 
preffion  fur  l’artère  que  j’avois  liée  , et  fur  les 
parties  voifines,  une  autre  branche  pouvant  n’a- 
voir pas  été  comprife  dans  la  ligature  , celle  - ci 
même  pouvant  avoir  été  tiraillée  pendant  l’extrac- 
tion de  la  pierre.  Je  portai  le  gorgeret  dans  la 
veffie  : le  fang  et  l’urine  s’évacuèrent  en  grande 

.O 

partie  : j’entourai  de  charpie  et  d’agaric  une  can- 
nule  ordinaire  , que  je  plaçai  dans  le  trajet  de 
la  plaie.  Les  urines  et  le  fang  s’écoulèrent  allez 
facilement  pendant  les  premières  heures  , et  s’ar- 
rêtèrent. J’employai  le  ftilet  ailé?  c’eft-à-dire  , un 
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ftiler  terminé  par  une  efpèce  de  monfToir  on  pi- 
gnon de  roue  d’horloge  : je  broyois  par  là  les 
caillots  dans  la  cannule  , ce  qui  facilita  un  peu 
l’ilTiie  de  l’urine  ; mais  bientôt  ce  ftilet  ne  pro- 
duisît plus  d’effet:  la  velîie  cependant  continuoit 
de  s’emplir.  J’injeétai  dans  la  cannule  ; la  plus 
grande  partie  de  l’injection  relia  dans  la  velue, 
et  augmenta  fa  dilatation.  Je  fus  chez  M>  Ber- 
nard (211),  choifir  une  cannule  élaltique  con- 
venable, du  diamètre  intérieur  de  quatre  lignes, 
ouverte  à fon  extrémité.  Je  lis  moi  - même  des 
ouvertures  latérales  de  deux  lignes  de  diamètre  , 
au  nombre  de  quatre  , près  fon  extrémité  \ je  lis 
un  mandrin  de  bois  , arrondi  à fon  extrémité,  qui 
la  remphifoit  exactement , et  la  dépalloit  d’une 
ligne  et  demie.  J’ôtai  la  cannule  que  j’avois  mife 
dans  la  plaie  , ainll  que  l’appareil  comprelhf  : la 
vellie  fe  débarralïa  un  peu  d’elle  - même  : j’ea 
tirai  d ailleurs  une  allez  grande  quantité  de  cail- 
lots , j examinai  la  plaie  , elle  ne  me  parut  point 
fournir  du  fang  , et  en  effet , la  cannule  placée  , 
il  n en  fortoit  point  entr’elle  et  les  lèvres  de  la 
divifion.  \ 

1158.  Je  plaçai  jufques  dans  la  vefîie  cette 
nouvelle  cannule,  de  la  manière  que  je  l’ai  dite 
plus  haut  (1147  ) : je  choifis  une  algalie  de 
gomme  élaltique  la  plus  grolle  , que  j’introduiiis 
dans  la  cannule  reftée  et  fixée  en  place  : j’eus  la 
facilité  de  porter  profondément  cette  fonde  dans 
la  vellie.  J’injeétai  cet  organe  , et  la  liqueur  for- 
toit  librement  avec  les  urines  , ainfi  que  les  frag- 
mens  de  caillots  , qui  avoient  une  libre  illue  par 
la  cannule,  lorfque  j ôcois  la  fonde  : je  retirois 
de  temps  a autre  cette  fonde  , pour  la  nétoyer, 
et  je  la  remettois  j comme  elle  paffoit  dans  la 


.3  S a Kyjleo-trach elo-tomie , 

çannule  reftée  en  place  , le  malade  ne  s’en  ap- 
percevoit  pas.  Ce  moyen  me  réuffit  au  - delà  de 
mes  efpé ran ces  , et  par  lui  je  remédiai  , d’une 
manière  fûre  , à la  rétention  ; mais  le  fang  cou- 
loit  avec  abondance, feulement  par  la  cannule:  car 
on  n’en  appercevoit  point  par  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  malade  s’affoibliiloit  de  plus  en  plus , 
les  extrémités  devinrent  froides  ; il  éprouva  des 
envies  de  vomir.  La  région  hypogaftrique  n’étoit 
point  douloureufe  : aucune  tendon  ne  fe  faifoit 
appercevoir.  Cette  hémorragie  véfîcacle  me  donna 
les  plus  vives  inquiétudes  fur  la  vie  du  malade. 
Je  cédai  les  injections  , qui  en  heurtant  ou  déta- 
chant les  caillots  , pouvoient  entretenir  la  perte 
de  fang.  J’appliquai  fur  le  ventre  des  compreiïes 
épaifles , trempées  dans  de  l’eau  de  puits  , fraî- 
chement tirée  , à Paquelle  j’ajoutai  du  vinaigre. 
Ces  compreiïes  étoient  renouvellées  d’inftant  en 
inftacr  : la  perte  de  fang  diminua  un  peu  deux 
heures  environ  après  cette  application.  Elle  fe 
modéra  par  degrés  : le  pouls  du  malade  fe  releva , 
fes  idées  furent  plus  nettes  , et  il  reprit  fon  en- 
tière connoîflance  : l’application  de  l’eau  froide 
fut  continuée  pendant  la  nuit  ; le  lendemain  il 
parut  peu  de  fang  , et  les  caillots  fortoient  li- 
brement par  la  cannule. 

Le  troifième  jour  de  l’opération  , vers  les  dix 
heures  du  matin,  je  trouvai  la  cannule  et  l’appareil 
compreffif  en  partie  chaffés  de  la  plaie.  Je  laidai 
agir  la  nature,  qui  s’en  débarrafïa  dans  la  foirée. 
J-.es  urines  alors  ne  paroifToient  teintes  que  par  les 
caillots  de  fang  que.  conte  noir  la  vdlie.  Bien  per- 
fuadé  que  dans  cette  perte  de  fang  ie  trajet  de 
la  plaie  n’en  avoit  point  fourni , je  fupprimai  tout 
appareil  compreffif  : j’mtroduifis  feulement  la 
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cannule  , que  je  maintins  folidement  en  place, 
et  dans  laquelle  je  mettois  la  fonde  éiaftique 
pour  lecoulement  plus  libre  des  urines.  Je  la 
fupprimai  enfuice  pour  faciliter  la  fortie  des  cail- 
lots de  fang  dont  la  veiîîe  fe  débaralfoit. 

1159.  Mais  ce  qui  paroîtra  étonnant,  c’eft  que 
le  malade  n’éprouva  aucun  autre  accident , pas 
même  le  moindre  accès  de  fièvre  : fon  état  , le 
cinquième  jour  au  matin,  étoit  Ci  farisfaifant , 
que  je  lui  permis  trois  crèmes  de  riz  dans  la 
journée , et  quatre  le  lendemain  : fa  nourriture 
fut  augmentée  par  degrés.  A cette  époque  de 
l'opération je  crus  que  les  vailfeaux  qui  avoient 
fourni  le  lang  étoient  fermés.  Je  lavai  la  veffie 
matin  et  foir  , avec  une  décoétion  légèrement 
vulnéraire,  dans  laquelle  entroit  le  quinquina; 
il  s’établit  une  fuppuration  qui  a duré  plus  d’un 
mois  : une  grande  quantité  "de  petites  portions 
d elcharres  furent  évacuées  de  la  vefïie.  Le  ma- 
lade a repris  fes  forces  , même  allez  prompte- 
ment  : au  bout  de  fix  femaines  de  l’opération 
on  celfa  les  injeéfions  et  1 ufage  de  la  cannule  : 
îl  elt  lorti  de  1 hôpital  avec  une  légère  filtule  au 
périnée,  qui  ne  donnoit  ilTue  à l’urine  que  çroutee 
a goutte  ; il  y a lieu  de  croire  que  cet  accident , 
mite  du  long  féjour  de  la  cannule  dans  la  plaie 
tt.de  epuifement  du  malade,  n’a  pas  eu  de 
oite,  pnifque  je  ne  l’ai  pas  vu  depuis,  malgré 
la  Promelle  qu’il  m’avoit  faite  de1  me  donner 
cie  les  nouvelles. 

jd'f'j0'1  ? COn£eilH:  d,’ns  le  c“  * rétention 
d S da,,s  la  1 ufage  de  la  pompe  afpi- 

rame,  pour  extraire  les  caillots.  Ce  moyeu  dit- 
on  a ere  employé  avec  fuccès,  en  adapta,,!  „ne 
fcrmgue  a la  cannule.  J'ai  e%é  ce  procédé 
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et  je  dois  avertit  qu’il  m’a  préfenté  des  difficultés 
infurmontables.  Les  caillots  s’engagèrent  telle- 
ment dans  la  cannule  , que  je  ne  pus  retirer  le 
pifton.  D’ailleurs  ce  moyen  do.t  être  dangereux, 
par  l’aétion  qu’il  peut  avoir  fur  les  patois  de  la 
veffie  : ce  ferott  en  outre  le  vrai  moyen  de  perpé- 
tuer une  hémorragie  véhcale. 

1161.  Celui  que  j’ai  mis  en  ufage  ( 1158  ) , 
me  paroît  mériter  la  préférence  fur  tous  les  au- 
tres : il  m’a  réuffi  conftamment  ; il  donne  la  fa- 
cilité de  néroyer  la  fonde  élaftique  , de  l’intro- 
duire , et  de  la  retirer  de  la  veffie  autant  de  fois 
qu’on  le  juge  à propos  , fans  fatiguer  la  plaie  : en 
peut  introduire  cette  fonde  aulli  avant  que  l’on 
le  juge  néceffaire  , et  alors  il  eft  impoffibie  que 
les  urines  féjournent  dans  ce  vifeère  ; la  largeur 
de  la  cannule  maintenue  en  place  donne  facile- 
ment ifiue  aux  caillots  de  fang  que  la  fonde  broyé 
pour  ainli  dire.  Je  confeille  donc  ma  méthode  de 
préférence. 

11  61.  Je  confeille  auffi  de  ne  point  faire  d’in- 
jections dans  la  veffie,  jufqu’à  ce  que  l’on  préfumt: 
que  l’hémorragie  véficale  eft  arrêtée  : les  injec- 
tions prématurées  ont  l’inconvénient  de  détacher 
les  caillots  qui  adhèrent  à la  paroi  interne  de  la 
veffie  , d’où  réfulte  la  durée  de  la  perte.  Cet  ac- 
cident grave  cefle  , la  nature  elle  - même  s’em- 
prelïe  à débarralîer  la  veffie  des  corps  étrangers 
qu’elle  contient  : c’eft  alors  qu’on  peut  recourir 
aux  injeétions  , tant  pour  nétoyer  ce  vifeère,  que 
pour  le  rétablir  dans  fou  état  naturel. 

1163.  Dans  le  cas  où  les  fomentations  appli- 
quées froides  fur  le  bas-ventre  n’arrêteroient  point 
la  perte  de  fang  , et  que  l’état  du  malade  paroî- 
ttoit  défelpéré  , je  u’hélîterois  point  à injecter 
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dans  la  vefîîe  de  l’eau  à la  glace  , et  même  une 
liqueur  alumineufe.  Quelques  dangers  que  pré- 
lente ce  moyen  , il  ne  fera  jamais  aufli  grand 
qu  une  tel.e  hémorragie,  qui  en  peu  de  temps 
conduit  le  malade  au  tombeau  (1154).  D’ailleurs 
dans  le  cas  dont  il  eft  queftion  , la  foiblefle  ex- 
trême du  malade,  le  relâchement  général  de  la 
hbre  qui  en  eft  la  fuite  , doit  peu  faire  redouter 
1 impreflion  des  liqueurs  aftringentes  fur  la  paroi 
interne  de  la  veille  3 l’excoriation  qui  lui  arrive, 
fquvent  fuite  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
vive',  prouve  que  ce  vifcère  eft  dans  le  cas  d’en 
fupporcer  une  fans  un  danger  imminent  pour  la 
vie  du  malade,  fur-tout,  comme  je  viens  de  le 
dire  , dans  1 état  de  foiblefle  où  il  fe  trouve. 

iKjq.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  par 
rapport  a 1 extraction  d’une  pierre  chatonnée  , à 
la  dilacération  qui  l’accompagne  , et  à l’hémor- 
ragu  qui  en  eft  la  fuite  , peut  être  appliqué  â 
1 extraction  des  tumeurs  de  la  veflïe  , et  plus  par- 
ticulièrement à celle  des  fongus  ; le  lithotomifte 
ne  fauroit  donc  être  trop  circonfpeCt  dans  l’extrac- 
tion de  ces  différens  corps. 


3°.  Rétention  <£ urine. 

1165.  Aufli- tôt  que  Pextra&ion  de  la  pierre 
elt  faite',  les  parties  écartées  fe  rapprochent:  les 
vaifleaux  divifés  verfent  le  fang  dans  la  plaie , où 
1 s accumule  , fe  coagule  , et  la  bouche.  Une 
partie  reflue  quelquefois  dans  la  veille  ; mais  le 
principal  accident  eft  la  rétention  des  urines,  et 
leur  accumulation  dans  ce  vifcere  3 allez  fouvent 
cet  effet  eft  produit  par  le  fpafme  , qui  s’empare 
de  cette  partie  : le  malade  alors  éprouve  une  ré- 
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tendon  complette  d’urine  : il  fore  par  la  verge 
tantôt  une  petite  quantité  d’urine  , tantôt  du 
lang  pur  , et  toujours  avec  une  cuifton  allez  vive  : 
il  fe  manifefte  une  tumeur  fenlible  au  delfus  du 
pubis  : le  malade  fent  des  douleurs  dans  les  ré- 
gions hypogaftrique  et  lombaire  : les  uretères  et 
Jes  reins  éprouvent  les  effets  de  la  détention  que 
foufîre  la  vclîie.  A ces  lignes  on  reconnoîtra  une 
rétention  d’urine  , accident  qui  quelquefois  fuir 
d’alfez  près  l’opération  de  la  taille  , qui  en  peu 
de  temps  fait  des  progrès  d’autant  plus  rapides  , 
que  la  rétention  eft  augmentée  par  la  quantité 
de  boiflons  que  prend  le  malade.  Lorfque  le 
fpafme  eft  feul  la  caufe  de  cet  accident , il  eft  de 
peu  de  durée  , et  les  urines  reprennent  bientôt 
leur  cours. 

Quelque  foit  la  caufe  de  cette  rétention  d’u- 
rine , on  y remédiera  promptement  par  l’intro- 
duétion  d’une  cannule  , qui  n’a  pas  befoin  d’être 
d’un  grand  diamètre  3 une  fonde  à poitrine  eft 
fuffifante  3 mais  on  obfervera  que  le  mandrin  la 
rempüllè  exactement , ou  bien  on  mettra  un  peu 
de  beurre  dans  fes  ouvertures  latérales  , qui  ne 
manqueraient  pas  d’être  promptement  remplies 
par  les  caillots  (230),  que  le  bec  de  la  fonde 
eft  obligé  de  traverfer  pour  pénétrer  dans  la  veftie. 
Ce  moyen  fuffit  pour  calmer  tous  les  accidens, 
s’il  a été  employé  promptement  ; mais  ii  le  ma- 
lade avoir  beaucoup  et  long  temps  fouffert  , s'il 
avoir  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  la  région 
hypogaftrique  et  aux  lombes  , 011  le  met- 
trait promptement  dans  le  bain  , que  l’on 
réitérerait  buvant  le  befoin  3 après  vingt-quatre 
ou  trente-fix  heures,  on  peut  retirer  la  cannule , 
alors  le  fpafme  eft  pallé;  ou  les  caillots,  s’ils 
ont  été  la  caufe  dç  la  rétention  , font  beau- 
coup 
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coup  diminués  de  volume  par  la  dilîîpation  de 
leur  partie  féreufe , ec  l’ouverture  devient  libre  ; 
d ailleurs,  on  fera  toujours  à portée  de  remettre 
la  fonde,  fi  elle  devient  nécefiàire  , ce  qui  arrive 
très-rarement. 

1166.  Quelquefois  les  urines  , après  avoir 
pâlie  librement  par  la  plaie  le  premier  jour  de 
1 operation , prennent  la  route  du  canal  de  l’urètre, 
avec  peu  de  cuifion,  et  continuent  ainfi  ]es 
premiers  jours  qui  fuivent  l’opération.  Le  Li- 
thotomifte , dans  ce  cas,  doit  fe  tenir  fur  {es 
gardes:  car  bientôt  il  fuccède  à cet  état  une 
rétention  complette  d’urine  ; ainfi  toutes  les  fois 
que  Ion  obfervera  cette  fortie  de  l’urine  par 
a verge,  les  premiers  jours  de  l’opération,  toutes 
les  fois  que  cette  évacuation  fera  accompagnée  de 
cuiflons  et  de  picotemens  continus,  on  foupconnera 
un  fpafme  au  col  de  la  veflie  ou  dans  l’étendue 
de  la  plaie,  et  on  ne  négligera  point  l’intromif- 
fion  dune  cannule  dans  ce  vifcère,  pour  pré- 

rcni,dre‘em,0n/iqiU’  en  8é,lérai , n'eft  plu. 
a craindre  , quand  les  parties  fuppurent. 

\l67‘r  Le,  défaut  d écoulement  des  urines  efl: 
quelquefois  l’effet  du  fpafme,  dont  confécuti- 
vement , et  de  proche  en  proche,  font  affeétés 

tZlZTS  " “ re"’sValors>  «"'eftplus  une 

rétention,  mais  une  fupprefiion  d’urine.  Cer 
rat  du  malade  eft  facile  à connoître,  par  lln- 
tromiflion  de  la  canule  dans  la  veffie  /qui  ne 
procure  aucune  évacuation  d’urine , ou  au  moins 
en  très- petite  quantité:  d’ailleurs  la  velfie  ne 
fait  point  bofie  au-deffus  du  pubis  d „ • 

cependant  qu’elle  ne  foit  remplie  d’e  fangj  les 
douleurs  fourdes  rUnc  l-  a • r i s»  ies 

«dérifene,  dan  « ca  LT"  r ^ 
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Je.  ne  l’ai  obfervé  qu’une  fois  fur  un  taillé; 
les  malades , dans  cet  état  , courent  les  plus 
grands  dangers;  les  faignées  répétées , s’ils  font 
pléthoriques  - fanguins;  les  délaÿans  , les  anti- 
fpafmodiques  , les  lave  mens  émolliens  , et  par- 
ticulièrement les  bains  , font  les  premiers  fecours 
à adminiftrer. 

ii 6 8.  Enfin,  la  rétention  d’urine  dans  les 
feins  et  dans  les  uretères  , peut  être  la  fuite 
du  fpafme,  dont  la  veille  et  les  autres  or- 
ganes voifins  feroient  affeétés.  Je  ne  l’ai  jamais 
obfervé  dans  ma  pratique.  11  eft  aifé  de  fentir 
combien  il  eft  difficile  de  dillinguer  cet  accident 
de  la  fupprefflon  d’urine.  Au  refte,  les  moyens 
curatifs  font  les  mêmes , que  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer. 

4°.  JJ inflammation, 

11(39.  Un  des  accidens  les  plus  redoutables 
qui  fuit  d’.aflez  près  l’opération  de  la  taille , 
c’eft  l’inflammation;  elle  s’annonce  quelquefois 
dès  le  foir  même  de  l’opération , et  le  plus 
fouvent  fur  la  fin  du  lecond  jour,  et  rarement 
du  troifième. 

1170.  L’état  du  bas -ventre,  dit  Pouteau , 
eft  la  bouflole  du  bien  ou  du  mal  après 
l’opération:  un  léger  frifl'on  annonce  aflbz  fou- 
vent  cet  accident:  la  fièvre  fuit  de.  près  ; quel- 
quefois le  malade  éprouve  une  laflitude  dans 
les  lombes *.  la  région  hypogaftrique  devient  dou- 
loureufe:  la  moindre,  preffion  fur  la  veflie  eft 
infupportable  au  malade  : la  douleur  s’étend 
promptement  dans  toute  l’étendue  du  bas-ventre, 
qui  fe  tuméfie:  les  coliques,  les  vomiflemens 
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Ïurvièniié'nt  : le  hoquet  fe  met  de  la  partie;  enfin 
l’oppreflion , et  quelquefois  le  délire,  font  les 
avant-coureurs  de  la  mort,  qui  arrive  ordinai- 
rement le  quatrième  jour  de  l’opération. 

1171.  Ce  n’eft  pas  allez,  comme  je  l’ai  dit, 
de  combattre  les  accidens  , quand  ils  font  fur- 
venus;  il  faut  les  prévenir.  Aulîî,  dans  la  manière 
de  traiter  les  taillés,  ai-je  confeillé  les  f 
tâtions  émollientes  fur  le  bas-ventre,  la  0 
les  boi fions  adouciflantes , ect.  (1124,  1125).  * 

1171.  Auflîtot  que  l’on  s’appercevra  que  le 
malade  eft  menacé  d’inflammation,  à moins 
qahl  ne  foit  dans  un  dépériflement  marqué,  on 
le  faignera  fur  le  champ  ; la  faignée  modérée 
lera  réitérée  de  trois  heures  en  trois  heures,  et 
répétée  fuivant  1 intenlité  des  accidens  et  leur 
opiniâtreté;  c’eft  un  des  moyens  curatifs  dans 
lequel  Collot  avoit  le  plus  de  confiance  ( 1 ) - 
et  Top  peut  s’en  rapporter  à l’expérience  de  ce 
fameux  Lithotomifte.  Plufieurs  fois  je  me  fuis 
repenti  d’avoir  négligé  ou  pas  affez  employé 
ces  premiers  fecours,  et  j’avoue  que  j’aurois 
peut  erre  fauve  des  taillés  qui  font  péris.  On 
ne  doit  point  être  étonné,  dans  ces  premiers 
momens;  de  trouver  le  pouls  du  malade  dé- 
pnme  ; il  ne  faut  point  avoir  égard  à cette 
foibleffe  apparente  et  trompeufe,  quand  leOna- 
ade  d ailleurs  eft  d une  alTez  bonne  conftitution 
et  qu  il  na  ete  affoibh , ni  par  une  diète  trop 
fevere,  ni  par  des  pertes  de  fang;  on  obferv^ 
meme  que  le  pouls  fe  développe  après  la  „„! 
njicre  ou  fécondé  faignée.  Je  fais  très-bien  que 


(1)  Collot,  pag.  1x7. 
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des  miniftres  de  fanté,  inftruitspar  l’expérience, 
ne  fe  rromperonr  point  fur  ce  caraéfcère  du  pouls; 
auffi  mon  avertùfement  n’eft  il  pas  pour  ceux- 
ci , mais  pour  les  jeunes  praticiens,  qui  pour- 
roient  prendre  le  change , comme  plufieurs  fois 
je  l’ai  vu, 

Auffitôt  que  les  premiers  lignes  d’inflamma- 
tion paroîcronc,  on  mettra  le  malade  dans  un 
bain  d’eau  tiède , où  il  reliera  le  plus  qu’il  pourra  : 
s’il  s’y  endort,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
on  l’y  laiflera , mais  fans  le  quitter  un  inftant  ; 
je  n’ai  pas  befoin  d’en  dire  la  raifon.  Lorfqu’il 
fera  retiré  de  l’eau  et  remis  dans  fon  lit , les 
fomentations  émollientes  feront  continuées  fur 
le  bas  - ventre , pour  tenir  constamment  cette 
partie  dans  l’état  de  fouplefle;  les  demi- lave  mens 
émolliens  feront  fréquemment  adminiltrés,  les 
bohlons  anti  - phlogiftiques  , mucilagineufes  , 

adouciflahres  et  émulfionnées  . et  légèrement 

y . o 

njtrées , feront  prifes  fouvent  et  à petites  uofes, 
et  feulement  dégourdies,  C’eft  ici  le  cas  de  faire 
prendre  au  malade  de  l’huile  d’amandes  douces, 
à la  dofe  de  deux  à trois  onces,  de  quatre  heures 
en  quatre  heures;  je  l’ai  employée  plufieurs  fois 
avec  fuccès:  elle  procure  fouvent  des  évacuations 
abondantes,  auxquelles  on  ne  devait  pas  s’attendre. 
}’ai  déjà  prévenu  que  Ledran  avoit  beaucoup 
de  confiance  clans  ce  remède  (i  i a<Q.  Quelquefois 
l’inflammation  cède  à ces  moyens;  mais  je  dois 
dire  que  la  plupart  du  tems , elle  marche  avec  une 
telle  rapidité,  que  le  malade  en  eft  prompte- 
ment la  viétime. 

1174,  Tous  les  Lithotomiftes  ftvent  que  les 
accidens  dont  je  viens  de  parler  , tels  que  leré- 
tifrne,  l’inflammation  et  l’hémorragie  continue. 
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dépendans  direétement  et  uniquement  de  l’opé- 
ration de  la  taille,  tuent  promptement  l’opéré, 
qui  y fuccombe  ordinairement  le  troilîème  ou 
le  quatrième  jour , et  rarement  plus  tard  que 
le  cinquième. 

1175.  Lorfque  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  le  taillé  n éprouvé  aucune  dou- 
leur, ni  aucune  tendon  au  bas-ventre,  ni  aucun 
accident  dépendant  de  l’opération,  comme  des 
hémorragies  confécutives  , des  abfcès  dans  le 
tilîu  cellulaire  , qui  ne  fe  mamfeftent  que 
long-tems  apres  j lorfqu  enfin  la  veffie  et  fes  parties 
adjacentes , font  dans  un  état  fam  , quelque 
foient  les  accidens  qui  arrivent  conféeutivèment, 
quelque  foient  leurs  fuites,  on  ne  peut  raifon- 
nablement  les  attribuer  à l’opérateur,  qui,  après 
un  mûr  examen  du  malade  avant  l’opération  . 
ne  devra  jamais  erre  refponfable  d’évènemens 
qu  il  lui  a été  impofïïble  de  prévoir  3 ainfi 
toutes  les  fois,  qu  avant  le  cinquième  jour, 
.a  velTîe  et  fes  parties  voifnes  feront  dans  un 
état  fain,  la  mort  confécutive  du  malade  ne 
pompa  pas  être  regardée  comme  un  effet  direét 
de  1 opération  3 cell  e-  ci  peut , tout  au  plus  , 
en  être  la  caufe  déterminante,  c’eft-à-dire  , la 
çaufe  qui  aura  mis  en  jeu  ou  en  aétion  une 
diipolition  morbifique  prête  à éclore,  et  dont 
lexiftence  n’a  pu  être  foupçonnée.  C’elt  donc 
bien  injuftement  que  l’on  met  fur  le  compte 
de  1 operateur,  les  accidens  mortels  qui  arrivent 
depuis  le  quatrième  jour  de  l’opération,  quand 

1 s ne  le  manifeftent  pas  dans  les  quatre  pre- 
miers jours.  r 

\ yff' ■ Zî°j  printems  de  1793,  j’opérai, 

a îopital  de  la  Charité,  un  calculeux  âgé  de 
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trente  ans  environ  ; aucun  accident.  ne  s’annonça; 
fi  on  en  excepte  une  hémorragie,  qui  fut  ré- 
primée fur  le  champ;  le  malade  a été  afiez  bien 
jufqu'au  neuvième  jour;  le  veutre  n’avoit  point 
celle  d’être  dans  l’état  le  plus  Vatisfaifant  ; l’opéré 
eroit  couché  dans  une  falle  cornmune  aux  lièvreux, 
ainfi  que  c’étoit  alors  encore  l’ufage  dans  cet 
hôpital;  fon  lit  étoit  entre  ceux  de  deux  malades 
attaqués  de  fièvres  putrides,  dont  un  mourut. 
Le  neuvième  jour  de  l’opération,  il  fut  faifi 
d’un  accès  de  fièvre;  des  vomiïïemens  billieux 
s’annoncèrent.  J’étois  pour  lors  abfent;  M.  Cor- 
vifard , Médecin  de  l/hôpital , employa  inutile- 
ment les  remèdes  les  plus  convenables;  le  ventre 
du  malade  fe  tendit,  et  il  mourut  le  dixième 
jour. 

06/.  251.  Le  quatre  juillet  de  la  même 
année,  fut  opéré  un  enfant  âgé  de  fix  à fept 
ans;  il  fut  parfaitement  bien  jufqu’à  la  fin  du 
cinquième  jour , que  la  fièvre  s’annonça  ; elle 
fut  promptement  fuivie  de  douleurs  du  bas- 
ventre,  qui  devint  très  - douloureux  ; le  lende- 
main le  malade  eut  des  vomilTemens  et  rendit 
un  vers  par  les  felles  : les  fomentations  , les 
lavemens  émolliens  et  les  bains  parurent  le  fou- 
lager;  mais  ce  mieux  fut  de  put  de  durée;  le 
vomiffement  reprit  ,1e  pouls  fe  déprima  , et  le  ma- 
lade mourut  le  treize  fuivant.  L’ouverture  du 
cadavre  ne  préfenta  rien  de  particulier:  la  vellie  fut 
trouvée  faine  , ainli  que  les  parties  voifines. 

117 G.  Cette  obfervation  me  conduit  à dire 
quelque  chofe  fur  les  accidens  provenans  des 
vers.  J’ai  parlé  de  cette  maladie,  en  traitant 
des  préparations  du  calculeux  à l’opération  (756), 
«t  en  expofant  la  manière  de  conduire  les 
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taillés  après  l’opération  (1131);  j’ai-  dit  que  je 
croyois  à propos  de  donner  quelques  fubftances 
un  peu  nourrillantes  aux  opérés  chez  lefquels 
on  foupçonnoit  des  vers  3 mais  il  arrive  fouvenp 
que  cette  maladie  ne  fe  développe  qu’après 
l’opération:  les  premiers  fymptomes  s’annoncent 
alTez  volontiers  le  troihème  ou  le  quatrième 
jour,  et  quelquefois  plutôt.  J’ai  obfervé  que  les 
enfans , qui  en  étoit  attaqués,  étoient  mîtes, 
de  mauvaife  humeur  ou  abattus  3 dès  que  les 
vers  fe  font  connoître , le  moyen  qui  m’a  le 
plus  fou  vent  réuflî,  eft  l’huile  de  paltna- chrijii , 
avec  le  fyrop  de  capillaire , à la  tlofe  d’une 
cuillerée  à bouche , prife  de  trois  heures  en 
trois  heures.  Les  faignées  ne  m’ont  pas  paru 
réuflir,  et  j’ai  peu  tiré  d’avantage  des  bains. 
J’ai  remarqué  que  les  petits  malades,  attaqués 
de  cette  cruelle'  maladie , changeoient  avec  une 
rapidité  incroyable , et  devenoient  promptement 
d’une  maigreur  extrême.  Pour  peu  que  les  vers 
réfiftent  aux  moyens  que  l’on  employé  pour  les 
détruire,  les  malades  périffent  en  peu  de  tems. 
Quelquefois,  cette  maladie  dégénère  en  fièvre 
lente  vermineufe , et  alors,  comme  on  a le 
tems  de]  combattre  les  accidens,  ordinairement 
on  a le  bonheur  de  fauver  le  malade. 

1177.  Dans  les  états  d’é.rétifme  , d’inflamma- 
tion et  d’hémorragie  continue  , les  malades  en 
général,  pour  ne  pas  dire  toujours,  qui  périffent 
dans  les  quatre  premiers  jours  , meurent  vérita- 
blement des  accidens  de  l’opération  3 c’effc  en  vain 
que  pour  fe  faire  îllufion  , ou  pour  en  impofer 
aux  autres  , on  met  en  avant  les  fièvres  bilieufes  , 
putrides  , malignes  , vermineufes  ; le  fait  eft  que 
les  opérés  meurent  de  l’opération.  Je  ferois  ma» 
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entendu  , fi  l’on  croyoit  que  mon  intention  foie 
d’attribuer  toujours  au  lithotomifte  cette  mort. 
Un  calculeux  peut  avoir  été  parfaitement  opéré  j 
mais  être  fufceptible  d’une  telle  irritabilité  , que 
l’inflammation  s’empare  promptement  des  parties: 
l’érétifme  peut  être  tel  , qu’il  tue  promptement 
le  malade  : la  fituation  variée  des  artères , leur 
calibre  augmenté  peuvent  les  faire  rencontrer 
par  l’inftrument , et  donner  lieu  à une  hémorra- 
gie qu’on  ne  peut  venir  à bout  de  faire  cefler  : 
il  faut  alors  avoir  la  franchife  de  l’avouer , et  ne 
pas  alléguer  des  caufes  étrangères,  auxquelles  les 
perfonnes  inftruites  ne  peuvent  croire. 

Ohf.  z 5 2.  Je  n’ai  pas  oublié , et  probablement 
je  n’oublierai  jamais  deux  tailles  que  j’ai  faites  à 
J’hôpital  de  la  Charité,  en  17...  En  trois  à 
quatre  minutes  j’opérai  de  la  pierre  deux  petits 
enfans , parfaitement  bien  portant  : aucune  dif- 
ficulté ne  fe  préfenta  dans  î’une  et  l’autre  opéra- 
tion j la  pierre  , chez  l’un  et  l’autre  malade , fut 
trouvée  , faille  et  retirée  en  un  clein  d’œil  ; mes 
deux  petits  malades  furent  couchés  falle  Saint- 
Kaphaël.  Des  particularités,  fur  lefquelles  je  crois 
devoir  étendre  un  voile  épais , ne  me  permirent 
de  les  fecourir  d’aucune  manière;  j’eus  la  douleur 
de  les  voir  périr  d’inflammation.  A l’ouverture 
de  leurs  cadavres  , je  trouvai  les  inteftins  en- 
flammés , la  veflie  racornie , au  point  que  leurs 
membranes  avoient  deux  à trois  lignes  d’épailfeur. 

1178.  D’après  tout  ce  que  j’ai  dit , il  ne  fera 
pas  difficile  de  trouver , dans  l’expofition  que 
j’ai  faite  de  l’opération  et  des  difficultés  qu’elle 
préfente  fouvenr , la  caufe  de  l’inflammation  de 
k veflie , fl  l’on  fait  attention  à l’extrême  fenfi- 
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bilieé  de  ce  vifcère  , irrité  déjà  par  la  préfence 
d’un  corps  étranger  ; on  verra  que  ce  n’eft  point: 
impunément  que  i’on  pénètre  dans  cet  organe  , 
que  i’on  y porte  des  inftrumens  qui  l’irritent  , 
que  l’on  diftend  plus  ou  moins  fon  orifice  et  fion 
col  ; ajoutez  à cela  le  tiraillement  énorme  qu’é- 
prouve  tout  le  corps  de  la  veflie , lorfque  la  pierre 
eft  un  peu  volumineufe  ( 1048  ) , lintrodudlion 
multipliée  des  inftrumens  , les  recherches  lon- 
gues et  pénibles  dans  certains  cas  ; fi  l’on  réflé- 
chit fur  toutes  ces  chofes  , fur  les  défordres 
qu’elles  occafionnent  dans  un  vifcère  très-fufcep- 
tible  d’inflammation  , on  ne  fera  point  furpris 
que  cet  accident  fuive  de  fi  près  l’opération  de 
la  taille. 

5 De  la  fuppuraùon  , et  de  la  gangrène 
de  la  vejjie. 

1179.  Comme  la  fuppuration  et  la  ganprène- 
de  la  veflie  font  les  effets  de  l’inflammation  , 
c’eft  ici  le  lieu  de  s’en  occuper.  L’inflammation 
dont  la  veflie  eft  frappée  eft  quelquefois  fi  vive, 
qu  elle  fait  périr  le  malade  très  - promptement } 
il  eft  rare  alors  qu’on  obferve  des  abfcès  à l’ouver- 
ture des  cadavres;  dans  ces  cas  je  n’ai  trouvé 
qu’un  léger  épanchement  fero-purulent , entre  la 
veflie  et  le  redum,  dans  la  capacité  du  bas-ventre  ; 
alors  on  remarque  une  inflammation  fur  la  furfacé 
des  inteftins  qui  touchent  de  plus  près  la  veflie. 
Rarement  aufli  j ai  trouvé  quelques  petits  tuber- 
cules fuppurés  dans  l’épaifleur  des  membranes  de 
ce  vifcere  épaifli  et  racorni , tubercules  qui  pro- 
bablement exiftoient  avant  l’opération  , et  qui 
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étoient  alors  la  fuite  de  l’inflammation  lente  » 

produite,  par  la  préfence  du  corps  étranger. 

i t8o.  Il  y a apparence  que  cette  inflammation 
qui  emporte  en  fl  peu  de  temps  les  opérés  , fe 
termine  promptement  par  gangrène;  mais  les  li- 
gnes de  cette  termmaifon  font  fi  peu  apparens 
fur  la  veflîe  des  cadavres  , qu’il  eft  difficile  d’en 
reconnaître  les  traces.  J en  ai  cherché  dans  les 
veflies  de  plufieurs  calculeux  morts  dans  les  trois 
premiers  jours  , à la  fuite  de  l’inflammation  , et 
je  n en  ai  point  trouvé  : une  feule  velfie  m’a 
préfenté  trois  points  véritablement  gangreneux  5 
mais  ayant  été 'témoin  de  l’opération,  je  les  ai 
attribués  au  choc  des  mftrumens  qui  avoient 
violemment  contu  ce  vifcère.  Je  n’ai  peut  être 
pas  eu  aflez  d’occafion  d’examiner  des  velfics  de 
taillés  morts  de  la  fuite  d’une  violente  inflam- 
mation. 

II 81.  Cet  accident  (la  gangrène)  , attaque 
rarement  le  corps  même  de  la  veille  ; au  moins 
je  ne  l’ai  jamais  obfeivé;  il  efl:  particulier  à la 
membrane  interne  de  ce  vifcère , ou  pour  mieux 
dire  , il  pnroît  avoir  fou  fiege  dans  le  tiifu  celhi- 
laire  qui  l’unit  d la  membrane  mufculeufe.  .Car  il 
arrive  aflez  fréquemment  que  la  membrane  interne, 
ou  en  totalité  ou  en  partie  s’exfolie,  fans  qu’elle 
foit  elle-même  atteinte  de  gangrène. 

Obf.  153.  M.  Rouhaut  traitoit  un  malade 
tourmenté  d’une  grande  difficulté  d’uriner;  il  le 
fondoit  tous  les  jours,  et  retiroir  toujours  la  fonde 
plus  ou  moins  noire.  Un  jour  il  tira  avec  elle  un 
morceau  de  membrane  d’environ  un  pouce  en 
quarré.  Trois  jours  après  le  malade,  en  urinant, 
fentit  quelque  chofe  qui  bouchoit  le  canal , et 
qui  fortoit  un  peu  au-dehors  : il  le  cira  avec  fes 


I 
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«loi  gts , c’étoit  encore  un  morceau  de  membrane, 
long  de  douze  à quatorze  lignes  j quelque-têmps 
après  , comme  il  faifôit  de  grands  efforts  pour 
uriner , il  rendit  fuccèffivement  trois  autres  por- 
tions de  membrane  , qui  , au  jugement  de 
M.  Rouhaut , dévoient  faire  avec  ceux  déjà  fortis , 
au  moins  les  deux  tiers  de  la  membrane  interne 
de  la  veffïe.  M.  Rouhaut  dit  que  cette  membrane 
qui  s’étoit  détachée  de  l’externe,  et  qui  le  pré- 
fentoit  au  paffage  et  arrêtoit  les  urines  , éroit 
parfemée  de  vaiffeaux  fanguins  , dont  quelques- 
uns  avaient  près  de  deux  tiers  de  ligne  de  dia- 
mètre (1).  J’ai  rapporté,  dans  la  cent  foixante- 
neuvième  obfervation  , un  exemple  d’une  exfo- 
liation à-peu-près  femblable  , d’une  portion  de 
la  membrane  interne  de  la  veflie  ; mais  je  n’y  ai 
point  remarqué  de  vaiffeaux. 

11  §2.  Le  plus  communément  la  pourriture 
s’empare  de  la  membrane  interne  de  la  veille  , 
qui  fe  fépare  par  petits  fràgmens  putréfiés  : j’en 
ai  cité  plufieurs  exemples  : les  urines  ont  alors 
une  odeur  de  putréfaction  particulière  diftinéte 
de  celle  qui  eft  propre  à cet  excrément,  dénaturé: 
elles  font  noires  , et  châtient  des  fràgmens  de 
portions  rarembraneufes  noirâtres  , quelquefois 
d’un  blanc  gris  fale.  11  paroît , en  général  , que 
cette  pourriture  eft  le  produit  d’une  inflammation 
lente  : elle  obftrue  par  degrés  les  vaiffeaux  qui 
ceflent  de  porter  la  vie  à cette  membrane  , la- 
quelle devient  un  corps  étranger , dont  la  na- 
ture cherche  à fe  débaraffer;  il  en  eft  à-peu-près 
de  même  des  fongus , dont  quelques  uns  tom- 
bent en  pourriture. 


(1)  Académie  des  fciences  de  Paris , hift.  année  1714. 
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1183.  Dans  ce  cas  d’exfoliation,  le  traitement 
confiftera  à calmer  l’irritation  que  doit  éprouver 
de  la  part  des  fels  de  l’urine  , la  veflie  dépouillée 
-de  fa  membrane  interne  ( 1 ) , et  à remédier  aux 
effets  de  la  putréfaction , en  lavant  fouvent  ce 
vifcère. 

Obf.  254.  Covillard  dit  qu’il  tira,  à un  adulte, 
une  pierre  groffe  comme  un  œuf  de  poule,  à la- 
quelle étoit  attaché  un  flocon  de  chair  pourrie 
d’une  groffeur  aflez  copfidérable  : deux  à trois 
jours  après  la  plaie  devint  toute  noire  et  féche  ; 
les  excrémens  qui  fortoient  de  la  veflie  étoient  fl 
puans , dit  - il,  qu’on  ne  pouvoir  refter  dans  la 
chambre  du  malade  , qui  étoit  grandement  af- 
foibli  , et  travaillé  d’un  hoquet  perpétuel.  Co- 
villard, pour  empêcher  un  plus  grand  progrès  de 
la  gangrène  , fàr  ufer  au  malade  de  potions  cor- 
diales , et  appliquer  fur  la  région  du  cœur  des 
épithêmes  liquides  et  folides  ; il  pouffa  dans  la 
veflie  une  injeétion  faite  avec  rue  , ablynthe  , 
racine  de  lcordium  et  ariftoloche,  aloës , mirrhe, 
alun  de  glace  , calchantum  bouilli  dans  du  vi- 
naigre, eau  de- vie  et  eau  commune  3 après  une 
vingtaine  de  jours  de  ces  remèdes  , on  recon- 
nut un  mieux  fenfible  , et  le  malade  a guéri  par- 
faitement (2). 


(1)  Il  paroît  que  toute  la  fenfibilité  de  cet  organe 
eft  concentre  dans  fa  menbranne  interne  : trois  à quatre 
fois  j’ai  eu  occaiion  d’obferver  cette  gangrène  , et  l’ex- 
foliacion  qui  devoir  lai/Ter  à nu  la  membranne  mufcu- 
leufe  -,  j’ai  obfervé  que  toujours  les  malades  n’éprouvcient 
aucun  fentiment  de  douleur  dans  cette  partie , et  ren- 
doient  leurs  urines  fans  fouffrir , au  moyen  de  la  canul* 

(2)  Covillard,  obf.  b 
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1184.  L’art  de  guérir,  réduit  à une  plus  grande 
fïmplicité , rejette,  au  inouïs  comme  mutile,  ce 
fatras  de  remè  les , dont  la  plupart  n ont  aucune 
propriété  falutairc  ; il  11e  s agit , dans  le  cas  oont 
il  eil  ici  queftion,  que  de  reméuier , non  pas  a la 
pourriture  , ce  qui  n’eft  pas  au  pouvoir  de  l’art  , 
mais  à fes  efïers  , c’eft-à  - dire,  au  féjour  des 
matières  putréfiées  , en  accélérant  leur  fortie.  Les 
injeétions  adoucillantes  , telles  que  la  décoétion 
de  graine  de  lin  , de  racine  de  guimauve  , aux- 
quelles on  fait  fuccéder  la  décoétion  d’orge  avec 
le  miel  rofat  et  quelques  gouttes  d’eau  vulné- 
raire, ou  le  lait  thérébentiné , fufEfent  pour  laver, 
nétoyer  et  fortifier  l’intérieur  de  la  vellîe  ; on 
aidera  la  fortie  des  matières  étrangères  , au 
moyen  d’une  canule  , que  l’on  maintiendra  en 
place. 

Quoi  qu’il  n’en  foit  pas  de  cette  gangrène 
avec  pourriture  , comme  de  celle  qui  attaque  une 
maffe  de  tiflu  cellulaire  , dans  lequel  les  lues 
putréfiés  féjournent  , et  dont  une  partie  eft  ré- 
forbée  , il  ne  fera  pas  moins  utile  de  faire  prendre 
au  malade,  intérieurement,  les  toniques  et  les 
anti-putrides. 

6°'  Abjcls  dans  le  tijfu  cellulaire. 

1185.  Les  abfcès  qui  fe  forment  le  plus  com- 
munément à la  fuite  de  l’opération  de  la  taille. 


dans  la  plaie,  ou  de  la  fonjle  dans  l’urètre;  mais  cette 
dernière  ne  paroilfoit  pas,  par  Ion  contadt , irriter  la 
veflîe , qui,  alors,  étoit,  prefque  toujours,  dans  ua 
état  de  vacuité. 
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ont  leur  fiége  clans  le  tilïuc  ellulaire,  qui  fe  trouve 
entre  la  proftate  et  le  rectum.  , louvent  ils  ont 
pour  caufe  l’incifion  trop  étendue  dans  ce  tidu 
grai  fieux  , incifîon  qui  étant  trop  profonde  inté- 
rieurement , et  trop  peu  extérieurement  , ne 
donne  pas  aux  urines  une  pente  facile,  d’où  s’en- 
fuit l’infiltration  de  ce  liquide  dans  le  tiflu  cellu- 
laire, qui  s’enflamme  et  fuppure  ; ces  abfcès  font 
aufli  la  fuite  de  la  contulion  ou  du  déchirement 
de  ce  tiflu  , foit  par  les  inftrumens  , foit  par  les 
inégalités  de  la  pierre.  Quelquefois  le  pus  fort  à 
mefure  qu’il  fe  forme  ; quelquefois  aufli  il  s’ac- 
cumule et  forme  une  poche  , qui  ne  s’ouvre  que 
long-temps  après  l’opération.  On  s’en  apperçoit 
par  une  fuppuration  abondante,  à laquelle  on  ne 
s’atrendoit  pas.  . 

Obf.  255.  Je  n’ai  obfervé  cet  accident  que  fur 
deux  taillés,  âgés  , l’un  de  vingt -deux  ans,  et 
l’autre  de  près  de  cinquante.  Chez  le  dernier  , 
qui  étoit  d’une  conftitution  replecte  , l’extraélion 
de  la  pierre  fut  laborieufe  \ on  avoir  donné  à 
l’incifion  extérieure  toute  l’étendue  convenable  ; 
quant  à l’intérieure  , autant  que  j’en  ai  pu  juger, 
elle  ne  me  parut  pasaflez  étendue.  Le  cinquième 
jour  je  m’apperçus  que  les  bords  de  la  plaie  qui 
dévoient  fuppurer  , étoiont  non  feulement  plus 
bouïfonflés  qu’ils  n’ont  coutume  de  l’être  alors, 
mais  encore  qu’ils  étoient  extrêmement  doulou- 
reux au  toucher,  fans  cependant  paraître  enflam- 
més. Le  malade  , à différentes  reprifes  , avoir 
fenti  quelques  petits  friflonnemens  , et  la  fièvre 
fe  foutenoit.  Il  ne  fouflroit  point  , d’ailleurs  , 
dans  cette  partie  , et  les  urines  couloient  allez 
librement  par  la  plaie  : le  huitième  jour  elles 
furent  retenues.  Le  malade  , qui  pafqu’alors  avoir 
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peu  fouffert , éprouva  les  angoilfes  d’une  réten- 
tion d’urine;  on  eut  recours  à la  canule,  que 
l’on  inrroduifit  à la  faveur  du  bouton  : la  tumé- 
faction des  environs  de  la  plaie  et  l’embonpoint 
du  malade  formoient  une  telle  profondeur  , que 
l’on  fut  obligé  de  fe  fervir  d’une  canule  de  plus 
de  fix  pouces  de  longueur  : les  urines  coulèrent , 
et  le  malade  fut  foulage.  Le  cataplafme  fut  conti- 
nué, et  de  manière  à ce  que  la  canule  pût  ref- 
ter  dans  la  veille  ; quelques  jours  après  l’appareil 
fut  inondé  de  pus  d’une  odeur  fétide.  Cet  écou- 
lement diminua  par  degrés,  et  la  canule  devint 
inutile  : les  bords  de  la  plaie  s’affaiflerent , et  la 
guérifon  fuivit  fa  marche  naturelle.  Le  vingt- 
unième  jour  les  urines  pafïoient  en  petite  quan- 
tité par  la  plaie  , le  trente-quatrième  elles  cef- 
- ferent  par  cette  voie  : le  quarante-feptième  jour  la 
plaie  s’eft  cicatrifée. 

Obf.  2 5 6.  L’autre  fujet,  âgé  de  vingt-deux 
ans , chez  qui  1 extraélion  de  la  pierre  avoit  été 
laborieufe  , éprouva , à peu  de  chofes  près  , les 
mêmes  accidens , la  même  tuméfadion  aux  lè- 
vres de  la  plaie , la  même  fenfibilité  à cette  par- 
tie, au  toucher  feulement;  car  d’ailleurs  à peine 
fouffroit-il  ; les  urines  ne  furent  point  arrêtées: 

1 écoulement  purulent  eut  lieu  plus  tard  , et  ne 
parut  que  Je  feizième  jour  : les  lèvres  de  la 
plaie  s a fLi lièrent  de  même  , et  le  malade  a gué- 
ri fans  filiale. 

i'  8<j.  11  paroit  , par  ces  deux  obfervations  , 
les  leules  a ce. fujet  que  j’aie  eu  occafion  de 
faire,  que  le  figue  qui  peut  indiquer  'ces  foyers 
purulens  , efl  l’engorgement  et  le  bourfauflement 
des  lèvres  de  la  plaie,  qui,  au  lieu  de  fuppurer 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  relient  dans 
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le  même  état  de  fécherefle , et  s’engorgent  même 
davantage  : il  n’y  a inflammation  , ni  à la  peau, 
ni  aux  environs  des  lèvres  de  la  plaie  , qui  font 
cependant  extrêmement  fenfibles  au  toucher  : les 
malades,  d’ailleurs,  n’ont  pas  paru  éprouver  de 
douleurs  dans  cette  partie  , feulement  de  petits 
friflonnemens , , accompagnés  d’une  fièvre  afles 
légère. 

Obf  1 5 7.  Ledran  parle  d’un  abfcès  confidérable, 
furvenu  à la  face  interne  de  l’os  des  îles  du  côté 
gauche,  à la  fuite  d’une  taille  ; cet  abfcès  11e  pa- 
rut que  plus  de  fix  femames  après  l’opération  ; 
le  pus  du  tiiïu  cellulaire  , qui  s’étoit  enflammé 
autour  de  la  veflie  , coula  par  la  plaie  pendant 
plus  de  dix-huit  jours  ; mais  à la  fin  il  ne  parut 
plus  de  fuppuration  , fans  doute  , dit  Ledran  , 
parce  qu’il  fe  fit  un  reflerrement  et  une  réunion  à 
lahauteur  du  col  de  la  velfie,  car  la  plaie  fe  gué- 
rit ; mais  il  parut  peu  après  une  rougeur  à la 
peau  du  ventre  et  une  dureté  dans  la  face  in- 
terne de  l’os  des  des , à quatre  travers  de  doigts 
des  plis  de  l’aine;  quinze  jours  après  on  y fentit 
une  fluéfcuation  ; on  fit  une  ouverture  , et  on  vit 
que  le  pus  s’étoit  formé  dans  le  tiflu  cellulaire 
qui  entoure  la  veflie  , car  le  fond  du  vide  s’éten- 
doit  jufqu’à  fon  col.  Ledran  penfe  que  s’il  eût 
mis  une  canule  au  moment  de  l’opération  , il 
eût  pu  éviter  ces  abfcès  ( 1 ).  Mais  au  moment 
de  l’opération  quel  figue  eût  pu  faire  connoître 
à Ledran  la  nécelîiré  ou  futilité  d’une  canule? 
Lors  du  premier  abfcès  , elle  auroit  pu  prévenir 
le  fécond  ; mais  il  faut  avouer  , avec  franchife  , 


aue 


«'i)  Ledran,  opérations  de  chirurgie,  page  335. 
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<|ue  ces  abfcès  inatendus  ne  peuvent  être  prévus  j 
d ailleurs  ils  four  extrêmement  rares. 

ii  o-/.  Il  n’en  eft  pas  de  ces  abfcès  dans  le 
. «cellulaire  de  cette  partie,  comme  de  ceux 
qm  fe  mamfeftenc  à l’extérieur  ; quelques  foient 
les  lignes  qui  les  annoncent , il  n’eft  pas  prudent 
de  chercher  a donner  îffue  à la  matière  purulente 
au  moyen  des  incifionside  tous  côtés  font  des  par- 
ties à ménager , le  bas-fond  de  la  veflie  d’une  part, 
de  1 autre  l’mteftin  reüum-,  ce  feroir  au  l.afacd 
de  blelîer  ces  parties , que  l’on  porterait  l’inftru- 
ment  tranchant  fur-tout  lorfque,  quelque  certitude 
q ue  1 on  ait  de  la  préfence  d’un  foyer  purulent  il 
n eft  pas-  polîible  de  diftinguer  précifément  le  lieu 
qail  occupe;  de  U il  peut  arriver  que  Je  pus 
- comme  dans  la  dernière  observation,  trouvant 

, • 1 e a,  fe.  frayer  «ne  route  par  la 

piaie,  fufe  dans  le  tilTu  cellulaire,  er  s’étende 
au  loin  dans  le  petit  baffin.  Le  foyer  ouvert  dans 
a plaie,  on  aura  grand  foin  d’entretenir  l’ilFue 

, Pus.  Prar  certe  voie , à l’aide  d’une  canule 
placée  jufques  dans  le  fond  du  foyer  : cetre  ca- 
mile  aura  des  ouvertures  latérales,  pour  favorî- 
fet  Llf.ie  de  la  matière  purulente  ; on  fera  des 
^injections  déterfives  , et  lorfque  la  quantité  de 
mattere  diminuera  fenfiMement  , ou  Opprimera 
la  canule.  Si  1 inflammation  avoir  été  aflez  vive 
pour  déterminer  la  gangrène  , on  mettra  eu  ufaae 
y d®fe«  ifr  , la  decoéhon  de  quinquina,  animée 
d t fpnc-de-vin  ; la  même  écorce  fera  prife  inté- 
rieurement. ^ e 

ç Ln  parlant  de  l’étendue  et  de  la  pro- 

leur  de  hhcihon  de  la  proftate  ( 884)  ,’a£ 

fait  mention  de  l’avis  de  Camper  , qui  dit  ouo 

quelquefois  le  pli  q„e  forme  le  pérkoiue  emro 

Ionie  lit,  n 
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la  vefîie  et  le  recium  defcend  très -bas,  et  fe 
trouve  entre  le  bas-fond  de  la  veille  et  cet  inteftin  j 
il  pourroit  arriver  , dans  ce  cas  , la  proltate  entiè- 
rement incifée  , que  l’inftrument  tranchant  péné- 
trât dans  ce  repli , et  alors  le  péritoine  fe  trou- 
vant ouvert , les  urines  paflferoient  dans  la  cavité 
du  bas- ventre-,  on  fait  que  la  mort  fuivroit  d*. 
près  un  pareil  épanchement  ; mais  une  circonf- 
tance  qui  n’eft  point  ordinaire,  et  que  Camper 
féal  a obfervée,  fi  l’on  en  excepte  l’obfervation 
donnée  par  Bertrandi  ( 884  ) , ne  doit  point  em- 
pêcher l’incifion  entière  de  la  proftate  , quand  elle 
fera  indifpenfable  , pour  l’extrachon  d’une  très-r 
grofle  pierre  y ce  qui  fera  extrêmement  rare.  Le 
lithotomifte  , en  général,  ne  peut  être  refponfable 
des  écarts  de  la  nature. 

70.  Accidens  au  fcrotum , ecchymoses , cbfc'es , 
gangrené  , engorgement  des  tejlicules. 

1189.  J’ai  déjà  dit  plufieurs  fois  que  l’on  at- 
tribuoit  l’ecchymofe  , qui  arrivoit  au  fcrotum  à 
la  fuite  de  l’opération  ùe  la  taille , à la  forte  prefiion 
de  la  main  de  celui  qui  étoit  chargé  de  foulever 
les  bourfes  pendant  l’opération  , tandis  que  cet  ac-^. 
cident  eft  pour  l’ordinaire  la  fuite  de  l’inhltration 
du  fang  dans  le  tilfu  cellulaire  , provenant  d’une 
inc: don  mal  dirigée  dans  cette  partie. 

1 1 c^o.  Cet  accident  arrivoit  fréquemment  dans 
l’urétliraneurifmo-tomie  , ou  taille  de  Marianus  , 
parce  que  l’incifion  L faifoit  très-près  du  fcrotum ; 
l’attention  que  l’on  prenoit  à foulever  en  haut  le 
fcrojum  tiroit  la  peau  de  cetre  partie.,  qui  après 
l’incifion  , reprenant  fa  pofition  naturelle  , fe 
crouvoit  couvrir  l’angle  l'upérieur  de  l’incifioa 
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taire  à l’urètre  , et  alors  le  fang  paffoit  dans  le 
tiüii  cellulaire,  et  de  cellule  en  cellule  il  pé- 
nérroit  dans  prefque  toute  l’étendue  du  fcrotum 
fous  la  peau  , et  donnoit  cette  couleur  noirâtre 
qui  caraétérife  l’ecchymofe.  Quelquefois  le  fang 
s y infiltroit  en  grande  quantité  , fe  dénaturoit , 
et  produirait  la  gangrène  \ d’un  autre  côté  les 
bourdonnets  , avec  lefquels  on  bouchoit  alors  la 
plaie_,arrêtoient  le  fang  qui  s'infiltrait  dans  le  tiflu 
cellulaire. 

Prefque  tous  les  auteurs,  en  parlant  de  l’urethra- 
■neunfmo-tomie  , ne  manquent  pas  de  citer  cet 
accident , comme  un  des  plus  fréquens  : il  a été 
obfervé  allez  fréquemment  dans  les  premières 
tailles  du  frère  Côme  , qui  faifoit  fon  incifion 
trop  haute  : par  la  fuite  il  s’eft  corrigé,  mais  pas 
entièrement.  Quelques  lithotomiftes  pratiquent 
encore  cette  première  incifion  , fur  - tout  celle 
de  1 uretre , trop  près  du  fcrotum  , dans  le  def- 
iem  de  rencontrer  plus  aifément  la  cannelure  du 
cathéter  (hift.  454).  D’autres  , quoiqu’ils  falfent 
cette  incifion  bien  plus  balfe  , élevent  la  peau  en 
haut  ou  la  tirent  ae  coté  , et  par  ià  ils  s'expo- 
se111 au  même  accident.  En  fuivant  le  procédé 
que  j’ai  décrit  ( 8 3 5 ) , on  ne  tombera  point  dans 
cet  inconvénient.  Quelquefois,  à la  fuite  de  mes 
radies  et  de  celles  dont  j’ai  été  témoin  , j’ai  re- 
marqué de  légères  ecchymofes  au  fcrotum  , mais 
jamais  elles  n ont  été  fuivies  d’abfcès  ou  de 
gangrène. 

1191-  Ee  fpafme  dont  le  col  de  la  vefiie  peut 
être  afreété,  les  caillots  de  fang  arretés  au  paflape 
peuvent  le  boucher , et  par  là  déterminer  une 
parue  du  fang  à s’infiltrer  dans  le  tillu  cellulaire - 
mais  alors  cette  infiltration  efi:  plus  fenfible  au 
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périnée  dans  toute  la  circonférence  de  la  plaie  : 
rarement  je  l’ai  obfervée  dans  une  grande  partie 
du  fcroturn  , elle  eft  allez  commune  chez  les 
perfonnes  grades  , dont  le  tiftu  graifteux  eft  plus 
abondant. 

119Z.  Si  l’ecchymofe  du  fcroturn  a lieu,  et 
que  cette  partie  foit  dans  un  état  de  molefle,  il  n’y 
a rien  à craindre  ; quelques  compreftes  trempées 
dans  une  liqueur  fpiritueufe  , et  appliquées  fur 
le  fcroturn , fuffifent  pour  didîper  cet  accident. 
La  tuméfaétion  du  fcroturn  ecchymofé  méritera 
une  plus  féneufe  attention  : on  employera  les 
réfolutifs  puiftans  , et  on  obfervera  avec  atten- 
tion les  fymptômes  qui  furviendront;  car  il  arrive 
quelquefois  que  le  tiftu  cellulaire  eft  confécuti- 
vement  attaqué  de  gangrène  : lorfqu’on  s’en 
appercevra  , on  fe  hâtera  d’incifer  , en  plufieurs 
endroits  , la  peau  et  le  tiftu  cellulaire  , pour 
donner  idue  aux  matières  putrides  qui  féjournent 
dans  ces  parties  : on  mettra  en  ufage  les  defen- 
fifs  , les  antifeptiques. 

1x93.  Les  mêmes  caufes  qui  déterminent  une 
infiltration  de  fang  dans  le  tillu  cellulaire,  peu- 
vent produire  une  infiltration  urineufe  dans  cette 
partie.  Cette  dernière  infiltration  ne  préfente,  ni 
les  mêmes  fymptômes  , ni  les  mêmes  figues  que 
la  première.  Dans  le  commencement  le  fcroturn 
fe  tuméfie  fans  changement  de  couleur  à la 
peau  , qui  devient  lifte  et  luifante  : bientôt  il 
furvient  un  empâtement,  accompagné  de  dou- 
leur et  de  fièvre  , avec  de  légers  Liftons.  Ces 
fymptômes  annoncent , à ne  pas  s’y  méprendre  , 
Texiftence  d’un  foyer  purulent.  La  peau  ne  tarde 
pas  à s’enflammer , elle  prend  une  couleur  rou- 


Accidens  après  l'opération. 
ge-foncé  , ec  la  gangrène  fe  manifefte  promp- 
te m en  r. 

Aufli-tôt  que  l’on  s’appercevra  d’une  tuméfitc- 
rion  au  fcrocum  , fans  changement  de  couleur  à 
la  peau  , on  employera  les  réfolutifs  fpiritueux. 
Dès  que  l’empâtement  fera  reconnu  , on  fe  hâ- 
tera d’incifer  profondément  , jufqu’au  foyer  de 
i’abfcèsÿ  car  alors  11  en  exifte  toujours  un.  Si  l’on 
étoit  furpris  par  la  gangrène  , qui  , comme  je 
l’ai  dit  plus  haut  , eft  indiquée  par  la  couleur 
rougt-foncé  de  la  peau  , on  fera  des  incifions 
profondes  et  multipliées  dans  différeras  points  de 
la  tumeur,  pénétrantes  très  avant  dans  le  tiffn 
cellulaire,  fans  craindre  d’intéreffer  les  tefticules: 
car  vu  la  ruméfaétion  du  Jcrotum , ces  incifions 
paroiflent  p’'us  profondes  et  plus  étendues  en 
longueur  qu’elles  ne  le  font  véritablement.  Par 
ces  incifions  on  opérera  un  plus  grand  dégorge- 
ment du  tillu  cellulaire  , contenant  , fait  du 
pus,  foit  des  urines,  ou  toute  autre  matière  pu- 
tréfiée. 

1 r94*  Dans  le  cas  de  fuppuration  , on  em- 
ployera  les  digeftifs  un  peu  animés  , et  les  com- 
prefles  trempées  dans  une  liqueur  légèrement 
fpiritaeufe  ou  tonique.  Dans  le  cas  de  gangrène 
et  de  pourriture  , on  mettra  en  ufage  les  puif- 
fans  defen  fifs , tels  que  le  ftirax  délayé  , autant 
que  faire  fe  pe,ut,  avec  l’efprit  - de  - vin  camphré 
et  ammoniacé  , et  par  - defîus  des  compreflès 
trempées  dans  cette  liqueur , à laquelle  011  ajou- 
tera une  forte  décoéfion  de  quinquina.  L’extrait 
de  cette  écorce  fera  pris  intérieurement , deux  à 
trois  fois  le  jour  , a la  dofe  de  douze  grains. 
Enfin  on  traitera  cette  maladie  , comme  on  traite 
les  ulcérés-  gangreneux.  On  obfervera  , avec  la 
’ C c 3 
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plus  grande  attention  , de  foulever  le  fcrotum  l 
de  manière*  qu’il  ne  foit  point  pendant  entre  les 
cuifTes  du  malade  , et  par  là  on  opérera  plus  ai- 
fément  fon  dégorgement.  Il  arrive  allez  fouvent 
que  la  peau  de  cette  partie  tombe  en  pourriture , 
comme  le  tillu  cellulaire  , et  que  l’un  et  l’autre 
tefticules  font  parfaitement  à nu  : alors  ces  orga- 
nes fervent  de  bafe  à la  cicatrice , et  y adhèrent. 
Les  remèdes  et  boiffons  feront  admmiftrés  fui- 
vant  les  indications  , et  fuivant  la  pofition  , où 
d’ailleurs  fe  trouvera  le  malade  ; comme  cet  ac- 
cident fuit  dallez  près  l’opération , l’état  du  taillé 
pourrait  être  tel , qu’il  ne  permettrait  pas  des 
remèdes  aCtifs  ; ce  fera  à la  prudence  du  litho- 
tomifte  à les  adminiftrer , fuivant  les  circonf- 
tances. 

1195.  Pouteau , dans  fon  traité  de  la  taille  au 
niveau  (1) , parle  de  l’engorgement  des  tefticules , 
comme  d’un  accident  confécutif  de  l’opération , 
produit  par  l’irritation  de  la  proftate  , qui  fe 
communique  aux  canaux  éjaculateurs  , et  de 
là  aux  tefticules.  Il  donne  pour  caufe  de  cette 
maladie  s une  incilîon  mal  dirigée  , qui  in- 
térefte  le  vaifteau  éjaculateur  , ou  le  déchirement 
de  cette  partie  de  la  glande  proftate  que  ce  canal 
traverfe  , pour  fe  rendre  dans  le  col.  Les  caractè- 
res diftinétifs  de  cette  maladie  font  les  mêmes 
que  ceux  qui , en  général  , caraétérifent  l’engor- 
gement du  tefticule  , et  particulièrement  celui 
de  l’épydidime  , qui  eft  le  premier  afteété.  Pou- 
teau trouve  , avec  raifon  , la  plus  grande  ana- 


(1)  Pouteau j taille  au  niveau,  cité.  Avignon.  17^5 
in- 40. 
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logie  entre  cette  maladie  et  la  prétendue  gonor- 
rhée dans  les  bourfes  , que  l’on  croit  être  1 effet 
du  tranfport  de  l’humeur  gonorrhéale  fur  les  tef- 
ticules , et  qui  n’efi:  , en  effet  , que  la  fuite  dit 
fpafme  inflammatoire  , qui  de  l'orifice  des  ca- 
naux ëjaculateurs  , fe  propage  jufqu’aux  tel— 
ticules. 

Je  n’ai  jamais  remarqué  cet  accident  comme 
ayant  été  la  fuite  de  l’opération  de  la  taille.  La 
coupe  latérale  que  l’on  fait  à la  proflate  ne  peut 
intérelîer  le  canal  éjaculareur  • quant  au  déchi- 
rement de  cette  glande  , comme  il  doit  arriver 
allez  fouvent  3 d fembleroit  , fi  l’engorgement 
du  tefticuîe  en  étoit  l’effet , qu’il  devrait  avoir 
lieu  plus  fouvent  ; en  parlant  de  l’ extradition  des 
pierres , j’ai  indiqué  les  précautions  à prendre , 
pour  que  la  pierre  ne  déchire  ou  11e  confonde 
point  cette  partie  du  col  où  vont  aboutir  ces 
canaux  ( 985  ).  Les  catapufmes  et  fomenta- 
•tions  émollientes  , les  faignées  , les  bams,  les 
lavemens  émolliens  répétés  , les  boiffons  anti- 
phlogiftiques  délayantes  , font  les  moyens  que 
l’on  mettra  en  ufage  pour  combattre  cet  acci- 
dent , et  prévenir  la  fuppuration  qui  a lieu  très- 
rarement  , mais  particulièrement  la  fehirrofité  s 
terminaifon  la  plus  redoutable. 

8°.  Pierres  refiées  dans  la  vejfie. 

1196.  J’ai  donné  pour  précepte  , lorfque  l’on 
tire  une  pierre  de  la  veflie  , d’examiner  avec  at- 
tention fi  l’intérieur  de  ce  vifeère  n’en  contient 
pas  d’autres  (990).  Malgré  les  recherches  les  pîus 
exaéles  , il  eft  poliible  qu’une  ou  plufieurs  pierres 
relient  inconnue*.  Il  peut  en  être  de  même  des 
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fragmens  de  pierres  éclatées  fous  la  tenette.  Quel- 
quefois ces  pierres  ou  fragmens  forcent  fponta- 
nément  de  la  veille  , tombent  fur  le  drap  du 
taillé  , ou-  fe  préfenrent  à l’entrée  de  la  plaie. 
Dans  ce  dernier  cas  elles  font  faciles  à fai  fit  avec 
la  tenette , ou  Amplement  avec  une  pince  à pan- 
fement. 

i 1 97.  Il  arrive  aulïï,  quelques  jours  après  l’opé- 
ration y que  la  pierre  reliée  dans  la  veille,  fe  pré- 
fente  à l’orifice,  et  occasionne  au  malade  les  mêmes 
douleurs  qu’il  éprouvoit  avant  l’opération;  quelquef- 
ois aulîî  elle  intercepte  le  cours  de  l'urine  qui  efb 
retenue  dans  la  vefiie  : à ces  lignes  on  rcconnoîtra 
la  préfence  d’une  fécondé  pierre  dans  cèt  organe, 
et  l’on  fe  bâtera  d’en  faire  l’ extraction  ; le  iitho- 
tomifte  introduira  dans  la  veille  , par  la  plaie  , 
le  bouton  lithotomique  , il  cherchera  la,  pierre  , 
et  conduira  jufqu’à  elle  -,  fur  le  bouton  , une 
petite  tenette  pour  la  faifir  et  la  retirer.  L’ex- 
traélion  de  la  pierre  et  d’un  fragment  ne  dilpenj- 
fera  point  de  faire  de  nouvelles  peiquifirions 
fur-tout  fi  la  pierre  cft  de  l’efpèce  fibleufe  , fphé- 
rique  ou  pelotonnée,  ces  fortes  de  pierres  étant  tou- 
jours très-mulripliées  (15a,  135):  en  ralTemblant 
les  fragmens  d’une  pierre  éclatée  fous  la  tenette , 
on  s’alïiirera  de  ceux  qui  peuvent  être  reliés  dans 
la  veille  , et  on  ira  à leur  recherche. 

1198.  Allez  fouvent  , quelques  perquilitions 
que  l’on  falïe  , certaines  pierres  échappent  à l'at- 
tention du  lithoto mille  , reftent  dans  la  veille  , 
et  le  malade  guérit.  Leur  préfence  , dans  ce  vif- 
cère',  ne  tarde  pas  à occailonncr  de  nouveaux 
fymptomes  qui  obligent,  par  L\  luire,  de  re- 
courir de  nouveau  A l’opétacu  la  taille  : cet 
accident  eft  piùs  commun  que  ion  -ne  pente; 
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presque  toutes  les  pierres  qui  exigent  des  opéra- 
tions de  la  taille  d’année  en  année  , et  même  a 
une  moindre  ctiftance  , ont  pour  caufe  des  pierres 
laiflees  dans  la  veflie  , foit  faute  d’attention  à les 
découvrir,  foit  impoffibilité  de  les  trouver  ( obi. 
191)  , ou  parce  que  . la  v'eflie  n’a  pu  s’en  tlébar- 
ralTer  ( 1 ).  Le  lithotomifte  , dans  le  cas  ou  il 


\ 

(1)  Ce  qui  arrive  lorfque  cet  organe  eft  attaqué  de 
paralyfie  : dans  ce  cas , fes  parois  n’ayant  aucune  action, 
ne  peuvent  déterminer  la  pierre  ou  les  fragmens  de  pierre, 
vers  l’orifice  j et  ceux-ci  féjournenc  conftamment  dans  le 
bas-fond  de  cette  poche.  Quand  même  on  donnerait  au 
malade  une  fituation  propre  à déterminer  le  corps  étranger 
vers  l’orifice , on  ne  réuflîroit  pas  davantage  ; car  cet 
orifice  , dans  le  cas  de  paralyfie  de  la  veftie  , eft  conf- 
tamment fermé  par  l’aftion  propre  à la  proftate  (41)  , 
donc  les  parties  latérales  ne  peuvent  être  écartées  l’cme 
dej  l’autre,  pat  l’aélion  des  fibres  de  cet  organe  (43), 
qui  ont  perdu  leur  redore  ; aufli  arrive  - t - il  , cher; 
les  calculeux  opérés  de  la  taille  , et  dont  la  veflie  eft 
paralyfée,  que  les  urines  y font  retenues  , parce  quelles  ne 
peuvent  franchir  l’orifice  , pour , de  là , paffer  daus  le 
col , et  s’échapper  par  la  plaie  qui  y a été  faite  pour 
1 extraélion  de  la  pierre  : ce  qui  oblige  de  paffer , ou 
une  canule  par  cette  plaie  , jufques  dans  la  vefiîe , ou 
une  algalie  par  l’urètre  , pour  favorifer  l’écoulement 
des  urines. 

Une  canule  introduite  dans  la  vefiîe  ne  réufiira  pas 
mieux  pour  favorifer  la  fouie  de  ces  corps  étrangers, 
tels  qu’ils  foient  , parce  que  cerce  canule  dépafie  fori- 
fice,  et  que  dans  la  fituation  inclinée  en-devant  que  l’on 
donnerait  au  malade  ( 2.9 1 ) , les  corps  étrangers  Ce 
trouveraient  près  le  bord  de  l’orifice  et  près  la  canule  , 
fans  pénétrer  dans  celle-ci , à moins  qu’elle  ne  fut  percée 
de  plufieurs  trous  latéraux , qui  prélenteroient  la  feule 
reffource  pour  la  fortie  de  ces  corps  étrange:  s , reffburce  fur 
laquelle  on  ne  peut  pas  compter,  s’ils  font  d’un  volume  tel 
gu  ils  ne  paillent  s’introduire  dans  ces  ouvertures. 
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fonpçonneroic  une  pierre  ou  un  fragment"  refté 
dans  la  veffie  , empêchera  la  guérifon  de  la  plaie 
par  1 introduébion  d ure  canule  dans  ce  vifcère  j 
et  de  temps  a autre  , il  fera  des  recherches. 

\I99t  Quelquefois  , outre  le  corps  étranger 
di  fl  in  et  et  féparé  dans  la  veflie  , la  matière  de  la 
pierre  eft  fl  abondante  dans  ce  vifcère  , qu’il  eu  eft 
prefque  rempli,  et  que  la  pierre  principale  ex- 
traite, cet  organe  fournit , pendant  long-temps, 
une  matière  fableufe  ou  graveleufe;  Colot  en  rap- 
porte des  exemples  ( 273  , obf.  57  ).  On  lit  dans 
le  traité  d opération  de  Ledran  (1),  l’obfervation 
Clivante  , qui  eft  allez  inté  reflan  te  pour  la  tranf- 
ctire  ici  en  entier. 

Vbf  258.  Un  officier  attaqué  de  la  pierre 
rentur  une  très-grande  quantité  de  matière  gra- 
veleufe  • il  attribueit  fa  fortie  à la  vertu  des 
lithontriptiqnes  dont  il  faifoit  ufage , quoique 
les  douleurs  , occafiorinées  par  la  pierre  , ne  fuf- 
fent , ni  moins  vives  , ni  moins  continues  ; il  fe 
détermina  à l’opération  , par  laquelle  Ledran  lui 
tira  une  pierre  très  - fqjide-,  ronde,  et  du  poids 
d une  demi  livre.  Les  urines  qui  s’écoulèrent  le 


moins  d'une  néceflité  indifpenfable  , il  ne  fera  donc  jamais 
de  la  prudence  d'un  Litliotomifte  de  pratiquer  l’opération 
de  la  raille  dans  le  cas  de  paralyfie  de  la  veflie  , maladie 
particulière  aux  vieillards  5 et  c’eft  pources  raifons  que  j’ai 
regardé  cet  état  de  Ja  veflie , comme  une  circonitance 
contraire  à l’opération  de  la  pierre  (377);  car,  dans  le 
cas  d’une  pierre  ou  d'un  fragment , quelque  petit  que 
l'on  le  fuppofe,  qu’on  auroit  oublié  dans  la  veflie,  ou 
que  l’on  n’auroit  pu  retirer,  le  malade  ne  manquera 
certainement  pas  d’ètre  expofé  à une  nouvelle  pierre, 
(ije),  et  à une  fécondé  opération,  qui  probablement 
feroit  aufli  peu  fruétueufe  que  la  premiiie, 
fi)  Ledran,  opér.  de  chir.  page  zjS. 
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lendemain  avoient  une  odeur  infupportable  \ elles 
entraînèrent  avec  elles  une  allez  grande  quantité 
de  graviers  qui  s'arrachèrent  fortement  au  pé- 
rinée , aux  fdTcs  , et  même  aux  linges  qui  cou- 
vraient la  plaie  , lefquels  furent  incruftrés  de 
cette  couche  pierrenfe,  comme  d’un  mortier  qui 
s’y  ferait  endurci  : foute  l’étendue  de  la  plaie  , 
depuis  la  veille  jufqu’au  périnée,  en  étoit  cou- 
verte. Cette  couche  détachée  , il  s’en  formait 
une  autre  \ enfin  cette  incrufLuion  de  matière  de 
couleur  brune  devint  fi  forte  et  fi  dure  , qu’elle 
bouchoit  , en  partie  , le  trajet  de  la  plaie  , et 
qu’en  y introduifant  la  fonde  , pour  faire  des 
injeétions  , il  fembloit  que  l’on  pafloit , dit 
Ledràn  , dans  un  aqueduc  de  pierres  de  raille. 
Cette  efpèce  de  phénomène  fubfifta  pendant 
vingt -deux  jours,  fans  qu’il  fût  pofilble  de  le 
faire  cefier , et  fans  aucune  fuppurarion. 

Pendant  ce  temps , il  furvint  beaucoup  d’acci- 
dens,  comme  fièvre  continue,  avec  de  fréquens 
redoublemens,  quelquefois  tenfion  au  bas-ventre  , 
d’autre  fois  une  fimple  bounffiire  , tantôc  des 
conftipations  opiniâtres  , parce  que  les  fécrétions 
ne  fe  faifoienc  pas,  tantôt  des  cours  de  ventre, 
des  naufées  , et  même  des  vomiffemens  • tous 
ces  accidens  furent  calmés  par  les  faignées  , et 
autres  remèdes  adminiftrés  , fuivant  les  indi- 
cations. 

Enfin  le  vingt-deuxième  jour  de  l’opération  , 
Ledran  put  détacher. une  petite  partie  des  incruf- 
tations  , et  en  quatre  ou  cinq  jours , il  ôra  toutes 
celles  qui  étoient  à la  portée  du  doigt  : mais  les 
places  d’où  il  les  ôta  , étoient  noires  , dures  et 
cauténfées  , comme  aurait  fait  une  pierre  à 
cautère.  Toutes  ces  efeharres  fe  détachèrent  peu- 
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à -peu  , ce  qui  fit  autant  de  plaies,  qu’il  fallut 
panier  pendant  dix  à douze  jours  ; il  fortit  par 
la  plaie  du  perinee  beaucoup  d’incruftatiotxs  pier- 
reufes  , attachées  à des  lambeaux  membraneux  , 
qui  s’étoient  détachés  de  l’intérieur  de  la  plaie, 
du  col  de  la  vefhe  , et  même  de  fa  cavité  inté- 
rieure. Enfin  la  plaie  devint  une  plaie  ordinaire  , 
que  Ledran  panfa  fui  vaut  fes  différens  états  : le 

malade  fut  trois  mois  à guérir. 

. ^ 

izoo.  On  ne  peut  diflimuler  que  la  manière, 
ou  pour  mieux  dire,  l’habitude  peu  méthodique, 
peu  raifonnée  ? de  panfer  les  taillés,  du  temps 
de  Ledran  , a contribué  beaucoup  à cette  in- 
cruftation  pierreufe  , tant  dans  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  de  la  plaie;  tous  ces  appareils,  toutes 
ces  comprelîes  n’aboutifToient  qu’à  boucher  la 
plaie , et  à s’oppofer  à la  libre  fortie  de  la 
matière  pierreufe.  Les  linges  abforboient  la  par- 
tie la  plus  fluide  du  gluten  qui  lioit  cette 
mafle  , le  rendoit  plus  vifqueux  , plus  collanr , 
et  par  là  l’attachoit  plus  fortement  aux  parties 
qui  en  étoienr  couvertes.  Si  Ledran  eût  laide  la 
plaie  ouverte  , cette  matière  fe  feroit  évacuée 
par  degrés , à l’aide  des  injections  ; la  propreté 
obfervée  aux  environs  de  la  plaie  , lavée  de 
temps  en  temps , auroit  garanti  de  cette  incruf- 
tation. 

En  pareille  circonflance  , on  injeCtera  fré- 
quemment la  veflie  avec  une  liqueur  mucila- 
giueufe  ; on  introduira  du  cérat  dans  l’intérieur 
de  la  plaie;  on  en  lavera  fouvent  l’extérieur, 
particulièrement  les  parties  circonvoifines  , et 
après  les  avoir  bien  eflüyées  , on  étendra  le  même 
médicament  fur  la  peau,  et  par  là  on  la  garen- 
tira  de  l’imprefllon  de  cette  matière.  On  aur# 
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le  même  foin  dans  le  cas  ou  les  fels  des  urines  îr- 
riteroient  la  peau  aux  environs  de  la  plaie  , comme 
cela  arrive  aflez  fouvent  , meme  au  point  de  1 ul- 
cérer. On  entretiendra  d’ailleurs  la  plaie  ouverte, 
jufqu’à  ce  que  la  veflie  foit  parfauement  deba- 
raflée  de  ces  matières. 

1201.  Si  quelques  pierres , échappées  aux  re- 
cherches du  lithotomifte,  reftent  dans  la  velue,  il 
en  eft  d’autres  qu’il  laifle  dans  l’intérieur  de  ce 
vifcère  , à deflbin  d’en  faire  1 extraction  dans  lin 
temps  plus  favorable.  C’eft  à ce  procédé  que  1 on 
a donné  le  nom  de  tailla  en  deux  temps  , donc 
je  traiterai  dans  un  chapitre  particulier  , après 
celui  qui  aura  pour  objet  la  taille  des  femmes. 

• i 

9°.  Fijlule  urinaire  au  périnée . 

1202.  La  fîftule  urinaire  au  périnée  eft  une 
petite  ouverture  que  l’on  remarque  extérieure- 
ment dans  cette  partie  , et  dans  le  trajet  de  l’in— 
ciflon  , et  qui  communique  jufques  dans  les  voies 
urinaires  (i)  , par  laquelle  ouverture  les  urines 


(i)  Le  mot  fîftule  , dit  M.  Bell,  devroit  être  propre- 
ment reftreint  à fefpèce  d'ulcère  finueux,  dont  les  bords 
font  durs  et  calleux,  Scc.  (*). 

Comment  un  auteur  moderne  , fur  la  fin  du  dix-huitième 
fiécle  , et  dans  un  ouvrage  élémentaire  , peut-il  dire  que 
lès  duretés  et  les  callolités  que  l’on  obferve  aux  fillules. 
en  font  le  caraéïère  diftinétif , tandis  qu’il  w’ eft  point  de 
Chirurgien  , pour  le  peu  qu’il  foit  inftruit , qui  ne  regarde 
les  duretés  et  les  callolités  comme  des  accidens,  et  non 
pas  comme  étant  de  l'eflence  de  la  fîftule. 

Quel  eft  l’homme , verfé  dans  la  théorie  et  la  pra- 
tique de  l’art,  qui  ne  fait  pas  que  le  mot  fîftule  doit 
(.*)  Cours  complet  de  chir.  chap.  XV  , tome  II. 
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forcent  goutte  à goutte  , et  quelquefois  en  jet 
très -fin:  cecce  filiale  communique  dans  le  col 
de  la  veille  , ou  dans  la  continuité  du  canal,  en 
deçà  de  la  proftare.  Elle  a pour  caufe  le  défaut 
de  cicatrice  des  parties  intérieures,  qui  n’étant 
pas  entièrement  réunies  , lai  fient  échapper  l’u- 
rine , ce  qui  le  plus  ordinairement  n’a  iieu  que 
lorfque  le  malade  étant  prefie  par  le  befoin  d’uri- 
ner , et  les  urines  foirant  avec  précipitation  pat 
ie  col  de  la  Vefiie  , une  partie  enfile  l’urètre  et 
l’autre  la  plaie  \ quelquefois  aulîî  l’urine  diftille 
continuellement  par  la  fi  fl  u le  , ce  qui  a lieu  plus 
plus  particulièrement  Iqrfq’u’elie  efi;  récente.  Ces 
fatales  font  les  effets  et  les  fuites  des  contuuons, 
des  ‘rnéurrriffiires,  des  déchiremens  et  des  fuppu- 
rations.  Le  tifiu  cellulaire  affaifié  , InifTe  un  vide 
qui  effc  continuellement  entretenu  par  le  paflage 
des  urines.  Les  difpofitions  vicieufes  des  folides  et 
des  liquides  du  malade  , fon  épuifement  et  fa 
maigreur  , entretiennent  la  maladie,  qui  diminue 
et  difparoîr,  à menue  que  la  fimté  fe  (établit,  et 
que  l’embonpoint  fe  répare.  Alors  le  tiffii  cel- 
lulaire fe  remplit , occupe  un  plus  grand  efpace  : 
les  feuillets  fe  dilatent,  Unifient  par  fe  rejoindre  , 
fe  coucher , par  adhérer  les  uns  aux  autres,  et  fer- 


être  reftreint  à ces  finus  ou  ulcères  qui  pénètrent  dans 
un  canal  excréteur,  que  l'ouverture  de  ces  canaux  en 
établit  le  caractère  et  l’elfence.  Tels  font  les.  fifiules 
iàlivaires  , urinaires,  ftcrcorales.  Sec.  Toutes  les  autres 
ouvertures  qui  ne  pénètrent  point  dans  un  canal,  ni  dans 
aucune  cavité  , ne  font  point  des  fîftules  , mais  des 
ulcères  finueux.  Les  anciens  avoient  une  idée  diflinèfe 
du  véritable  caveétère  de  la  fîftuie,  qirand  ils  ont  nommé 
cette  maladie  fi  fl  u U , flûte  ; par  cette  dénomination  , ils 
catendoient  une  ouverture  pénétrante  dans  un  caûal. 
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ment  le  paflage  aux  urines  , qui  ne  trouvant  du 
côté  de  l’urètre  aucun  obftacle  , enfilent  cette 
route  naturelle.  L’ouverture  intérieure  fermée  , 
l’ouverture  extérieure  ne  tarde  pas  à l’être , et 
le  malade  guérit. 

1x05.  L’affaiflTement  des  parties,  la  perte  de 
fubftance  , fuites  de  la  chute  des  efeharres , font 
quelquefois  tels  , que  la  plaie  intérieure  refte 
béante  , et  laide  couler  les  urines  , dont  le  paf- 
fage  continei  durcit  les  lèvres  de  la  divifion  , et 
par  là  les  rend  moins  propres  à fe  réunir  : alors 
l’ulcèue  refte  fiftuleux. 

12.04.  L’ilfue  des  urines  par  l’ouverture  fiftu- 
îeufe  , 1 introduction  d’un  (lilet  par  cette  ouver- 
ture, ne  laiffent  aucun  doute  fur  la  nature  de  la 
maladie  ; il  en  eft  des  fiftules  urinaires  un  peu 
anciennes , comme  de  la  plupart  des  finus  fif- 
tuleux à la  marge  de  l’anus  ; avec  de  l’attention 
on  obferve  une  corde  qui  s’étend  depuis  l’orifice 
externe  de  lafiftule  jufqu’à  l’urètre  , comme  dans 
la  filiale  ftercorale,  on  l’obferve  jufqu’au  rectum  , 
ou  au  moins  jufque  près  l’anus. 

12.05.  On  peut  prévenir  en  grande  partie  ces 
ouvertures  fiftuleufes  , « dit  M.  Bel!  (t)  , par  la 
» manière  dont  pu  fait  les  paiifemens  ; elles  fur- 
» viennent  rarement  , lofqu’on  a foin  d’intro- 
» diure  fuffifamment  de  la  charpie  entre  les  !è- 
>5  vres  de  la  plaie,  jufqua  ce  que  le  fond  fe  rern- 
» plifle  de  chairs  grenues  ; on  prendra  néan- 
» moins  garde  de  ne  pas  trop  la  bourrer  de 
» charpie,  ni  de  toute  autre  fubftance;  car  alors 


(1)  Bell,  Cours  complet  lie  chirurgie  , chapitre  XI . 
£tft.  Vil. 
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” les  lèvres  pourroient  s’enflammer , et  devenir 
s>  dures  ». 

Comment  M.  Bell  n’a  - t - il  pas  réfléchi  que 
les  fiftules  avoienc  leur  origine  dans  le  canal  ex- 
créteur  même  , que  la  plaie  extérieure  ne  fe  gué- 
rit que  lorfque  la  plaie  intérieure , c’eft  à dire  , 
celle  de  l’urètre,  eft  fermée;  que  pour  la  cicatri- 
fation  de  celle-ci , les  bourdonnets  ou  la  charpie 
introduits  dans  la  plaie  extérieure  , font  au  moins 
inutiles,  parce  qu’ils  ne  parviennent  pas  jufqu’à 
la  plaie  intérieure  : il  y a plus,  c’eft  que,  s’ils  y parve- 
jnoient,  ils  fèroienrun  obftacleà  la  guérilon.  Toute 
cette  charpie  interpofée  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
eft  donc  tout-à-fait  inutile,  et  peut  devenir  très- 
nniflble  : comment  connoîtrfe  li  le  fond  de  la 
plaie  intérieure,  qui  dans  aucun  cas  ne  peut  être 
txpofé  à la  vue  du  chirurgien  , fe  remplit  de 
chairs  grenues  ? M.  Bell  entend  - il , par  chairs 
grenues,  une  régénération  de  chairs,  à laquelle 
les  meilleurs  auteurs  et  oblervareurs  ne  croient 
plus  depuis  le  milieu  de  ce  fiècle  ? 

no6.  Si  l’origine  de  la  fiftule  fe  trouve  dans 
la  partie  de  l’urètre,  en  deçà  de  la  proftate  , ce 
que  le  ftilet  introduit  dans  la  fiftule  fera  con- 
noître  , la  première  indication  fera  de  détourner 
les  urines  du  lieu  où  elles  fe  portent  contre  na- 
ture , et  de  leur  faire  parcourir  la  voie  naturelle. 
On  introduira,  à cet  effet,  une  fonde  flexible 
par  l’urètre  jufque  dans  la  velîie  ; cette  fonde 
fera  d’une  gro fleur  fuffifante  pour  remplir  tout 
I intérieur  du  canal  ; trop  groile  , elle  écarteroic 
les  bords  de  la  divifion  ; fon  extrémité  fera  per- 
cée de  plufieurs  trous  fur  fes  parties  latérales  , 
de  manière  que  le  malade  étant  debout  , les 
urines  puiflent  couler  librement  par  la  fonde,  cc 

ne 
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.ne  (ajournent  point  ou  très-peu  dans  le  bas-fond 
ae  la  vellie , et  qu  il  n’en  palîe  point  entre  là 
ion.ae  et  le  canal  , pour  s’infmuet  dans  le  trajet 
mtideux.  Quant  à la  plaie  extérieure , il  n’y  a 
rien  a faire  ; ce  ferait  inutilement  que  l’on  y 
introduirait  des  caultiques  , et  qu’on  en  ràfrai- 
ch  irait  les  bords  pour  détruire  les  callofités  : elles 

ct&Tpafe"”™65’  l°lCqUe  kS  “kei 

\-°7'  ies  moyens  employés  fur  l'orifice 
extérieur  de  lafiftule  font  d’autant  plus  inutiles, 
que  ce  neft  pas  de  cette  partie  que  dépend  la 

ou’ddf  % aififîa!e’  malS  de  r°nfice  intérieur  4 

c e tf  d-e  manière 

cace  , par  les  trochuques.  Ce  n’eftfu  renient  ni  à 

ce  traitement  , ni  aux  differens  topiques  ou’  a 

: g.'g'cam  æ 

» ai  guéri  plufieurs  , con^î^' eïy  “ 5 ^ 

” ™ Iep-  trochifque  confomprif’  ” ni 
” fort  les  callofités  Pr  d Y ? oetrui- 

» fermoit.  Pavois  foin  de^enir^  "i  fe 

” Y, ht-  g™o„x  attachés  enf™blee 

” l"’1  fis  s oppofdt  point  1 la  J!  -11'  afil1 
« mouvemens  ».  \ ‘ UUIon  par  des 


(O  Saviard,  obf.  L XIV 
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On  fait  que  ces  mouvemens  n’influent  en  rieia 
fur  la  guérifon  de  la  plaie  intérieure  , de  la- 
quelle dépend  celle  des’  parties  extérieures  : on 
fait  en  outre  que  les  callofités  ne  font  point 
de  l’eflence  de  la  fifbale  , et  en  font  feulement 
un  accident. 

1208.  Le  malade  obfervera  un  bon  régime, 
fur-tout  un  régime  nourriflant , propre  à réparer 
fes  forces , et  à remédier  à la  maigreur  et  à l’é- 
puifement  , qui  la  plupart  du  temps  entretien- 
nent ces  fiftules,;  h l’ouverture  intérieure  eft  pe- 
tite , ou  que  les  lèvres  n’en  forent  pas  bien  écar- 
tées , la  réunion  pourra  fe  faire  , non  par  la  ré- 
génération des  chairs  , mais  par  le  développement 
du  tilTu  cellulaire. 

1209.  Si  l’ouverture  intérieure  eft  confidéra- 
ble  , fi  les  lèvres  de  la  plaie  font  écartées  , ce 
fera  en  vain  que  l’on  tentera  la  guérifon  ; on 
doit  fentir  que  dans  ce  cas  les  efchar touques  font 
plus  nuifibles  qu’utiles  : car , comme  l’a  fort  bien 
remarqué  Tolet , Y étoffe  manque  plutôt  que  jura- 
it onde  r (i).C’eft  à cette  perte  de  fubftance  que 
Wan  -Swieten  attribuoit  , avec  raifoti , la  diffi- 
culté de  guérir  deux  fiftules  uréthrales  , à i’occa- 
ffon  de  la  gangrène  qui  y avoit  fait  de  grands 
ravages  (2). 

1210.  La  fiftule  urinaire,  à la  fuite  de  l'opé- 
ration* de  la  taille,  peut  avoir  la  fource  dans  le 
col  meme  de  la  veflie  : cette  partie  de  l’urètre 
étant  plus  large  que  le  refte  du  canal , il  n’eft 
pas  poffible  qu’elle  puifle  être  remplie  allez  exac- 


(1)  Tolet,  page  51S 

(i)  Wan-Swieten,  tome  I,  page  707.'' 
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tement  par  la  fonde  , pour  que  les  urines  ne 
palïent  point  entre  elle  et  le  canal , et  ne  s’in- 
iinuent  pas  dans  l’ouverture  fiftuleufe  ; le  relïorc 
feul  des  parties  , le  développement  du  tilTii 
cellulaire , procurés  par  une  bonne  et  faine  nour- 
riture, aidés  de  la  préfence  continuelle  de  la 
fonde  , conftamment  ouverte  , pourront  procurer 
la  guérifon.  Dans  ce  cas,  fi  le  col  de  la  vefiîe 
na  pas  été  incifé  dans  toute  fa  longueur,  (et 
rarement  left-il  , quoique  l’on  croie  l’avcjir 
coupé),  dans  ce  cas , dis-je,  une  fonde  élaftique, 
affez  greffe  pour  remplir  l’orifice,  pourra,  en 
le  chargeant  feule  de  la  conduite  des  urines 
dans  leur  fortie  au  dehors , les  emnêcher  de 
palier  entre  elle  et  les  parois  du.  col,'  et  alors, 
e les  ne  soppoferont  point  à la  guérifon  de  la 
plaie,  fi  la  fiftule  n’eft  entretenue  que  par  cette 

. 1 2 1 ! * ,Alnri  » Ior%u’après  vingt  à vingt-quatre 
jours  de  1 operation  de  la  taille,  on  s’appercevra 
que  les  urines  continuent  de  couler  en  grande 
quantité  par  la  plaie , on  aura  recours^  à ce 
moyen,  et  par.  là , on  facilitera  la  cicatrifation 
de  1 ouverture  intérieure.  Je  l’ai  obtenue  plufieurs 
fois  par  cette  conduite  ( obf.  i6P\  Je  dép 
prouve  , formellement  l’emploi  des  bougies 
tant  p te  confiées  par  Pallucci , d’après  les  Jfons 
que  Jai  alléguées. 

inz.  Un  Lithotomifte  expérimenté  m’a  alluré 
avoir  guen  deux  fu/ers  reliés  fifluleux  apr 
1 opérât, on  de-  la  taille , par  une  fécondé  opé! 
ration  qu  une  nouvelle  pierre  dans  la  velfie 
avo.t  néceffiree;  la  théorie  eft  allez  d’accord 
avec  cette  expérience;  en  effet,  par  une  nouvelle 
mcifion,  les  urines  coulent  librement , et  celTent 
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de  pafTer  par  le  trajet  fiftulcux,  dont  l’entrée, 
plus  étroite,  préfente  moins  de  liberté  au  cours 
de  l’ urine  : ce  trajet  n’étant  plus  alors  entre- 
tenu par  le  pallage  continuel  de  ce  fluide , 
s’oblitère  , comme  tous  les  canaux  qui  n’ont 
plus  d’ufage;  mais  pour  cela  il  eft  néceflaire 
que  la  nouvelle  inciflon  ne  pénètre  pas  dans 
le  trajet  de  la  fiftule  j car  dans  ce  cas , il  ne 
s’en-fuivroit  aucun  changement  dans  la  nature 
des  chofes;  la  nouvelle  inciflon  guériroit,  et 
non  le  trajet  de  l’ancienne  fiftule. 

Obf.  259.  Le  7 décembre  1793,  eft  entré,  à 
l’hôpital  de  la 'Charité,  et  a été  placé , falle  des 
blelîés  , n®.  10  , le  nommé  Charles  - Louis 
Garnier,  Blanchi-flepr,  âgé  de  23  ans.  Il  avoir 
été  opéré  de  la  pierre  par  Moreau,  Chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-dieu  de  Paris,  qui,  en  1781, 
lui  tira  une  pierre  du  volume  à peu-près'd’un  œuf 
de  pigeon.  Six  femaines  après  le  malade  forrit 
de  l’Hôtei-dieu  avec  une  fiftule  urinaire , réduite 
à l’extérieur  à une  petite  ouverture,'  par  laquelle 
l’urine  fuintoir.  Teile  etoit  fa  fituation,  lorf- 
qu’en  1788,  il  éprouva  de  nouveaux  fymptômes 
de  ia  pierre;  en  1791  il  rendit  une  petite  pierre 
par  fa  fiftule , et  l’urine  alors  coula  en  plus 
grande  abondance  par  cette  voie.  Les  douleurs 
dont  il  étcit  tourmenté , le  déterminèrent  à 
entrer  à l’Hôtel  - dieu  , où  il  fut  opéré  >e  5 
novembre  17913  ou  lui  tira  deux  pierres  de 
méüiocçe  grofleur , et  trois  autres  petites,  du 
volume  à-peu-près  d’une  fève  de  haricot;  on 
laifta  pendant  vingt  - quatre  heures  une  fonde 
dans  la  plaie  , qui  ne  s’eft  point  cicatriiee  dans 
le  co.urs  des  huit  mois  que  le  malade  a relié  encore 
à l’Hôtel- dieu. 
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Lorfqu’il  vint  à l’hôpital  de  Ja  Charité,  plus 
d’une  année  après  la  dernière  opération  , la 
largeur  de  l’orifice  extérieure  de  la  fiftule  étoit 
telle  que  je  n’en  ai  jamais  vu  armé  pareille , 
après  un  aulfi  grand  efpace  de  rems  ; on  y 
auroit  introduit  aifément  l’extrémité  du  doigt 
indicateur.  Le  malade  avoit  refufé , m’a-t-on 
dit , l’ufage  des  fondes , qui  lui  avoient  été 
confexllees.  Il  portoit  attaché  à une  ceinture, 
un  bouton  compreflïf,  par  le  moyen  duquel 
les  urines  ne  fortoient  pas  en  auffi  grande 
quantité.  Ce  malade  fe  refufant  à tous  les 
moyens  curatifs  que  je  lui  propofai , même  à l’exa- 
men de  fa  fiftule,  il  fortit  de  l’hôpital  clans  le  même 
état  ou  il  étoit , quand  il  y a entré. 

12.13.  Dans  le  cas  où  on  auroit  occafion 
d’opérer  un  câlculeux-  attaqué  d’une  fiftule  uri- 
naire, fuite  d’une  taille  précédente,  il  n’y  auroit 
pas  à héfiter  à faire  l’opération  du  côté  oppofé , 
c’eft-à-dire,  du  côté  droit  du  malade  3 les"  pre- 
miers accidens  parles,  on  lailferoit  une  canule 
dans  la  plaie,  pour  entretenir  une  liberté  par- 
faite dans  le  cours  des  urines ; par  là  .011  auroit 
lieu  d’efpérer  la  guérifon  de  la  fiftule;  mais  pour 
prendre  un  tel  parti,  il  faudroit  être  raffiné  par  la 
bonne  conftitutianjdix  malade,  et  avoir  une  grande 
probabilité  que  la  pierre  n’eft  pas  d’un  grand  vo- 
lume ; autrement  on  pourroit  courir  le  rifque 
d’expofer  le  cajculeux  à deux  filiales,  une  à 
droite  , et  une  à gauche. 

1214.  Cette  opération  pourroit  être  une  ref- 
fource  pour  la  guerilon  d’une  fiftule  opiniâtre, 
qui  ne  feroit  point  entretenue  par  la  foiblefie 
organique  du  malade,  ni  par  un  vice  des  hrr- 
iueurs  : dans  ce  cas,  on  pratiqueroit , au  côté 
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oppofé  à la  fiftule , une  incillon  pénétrante  dans 
le  col  de  la  veffie,  comme  la  pratiquoit  frère 
Corne,  pour  l’épi- kyfteo-tomie  (hift. '6$6)j  on 
introduisit  dans  la  vellie  une  canule  de  gomme 
claftique  d un  diamètre  tel , qu’elle  boucheroit 
1 orifice  de  ce  vifcère.  Cette  canule  feroit  ou- 
verte , non  - feulement  à fon  extrémité,  mais 
encore  fur  fes  parties  latérales.  Cette  tentative, 
nullement  dangereufe  entre  les  mai*s  d’un  Lirho- 
tomifte  exercé,  pourroit  être  employée  avec  fuccès 
dans  quelques  fiftules  urinaires,  qui  n’auroient 
pas  pour  caufe  une  opération  de  la  taille;  on 
retireroit  cette  canule  , après  s’être  affiné  de 
la  parfaite  guérifon  de  la  fiftule,  et  dans  le  cas 
de  non-fuccès,  il  n’en  réfultera  aucun  danger. 

1115.  Dans  le  cas  où  un  calculeux  feroit 
attaqué  d’une  fiftule  urinaire  , qui  auroit  pour 
caufe  un  rétréciffement  de  l’urètre , mais  tel 
cependant  qu’il  auroit  pu  permettre  l’opération 
de  la  kyfteo  - trachelo  - tomie  (Sa;,  fuiv.  ) le 
Lithotomifte  qui  , avant  l’opération  , n’aura 
pu  l’ignorer  , prendra  en  conféquence  les  pré- 
cautions propres  à prévenir  la  fiftule  , qu’il  doit 
piéfumer  pouvoir  être  la  fuite  de  l’opération 
de  la  taille,  par  la  difficulté  que  les  urines 
auront  par  la  fuite  à parcourir  l’urètre , lorf- 
qu’clles  céderont  de  couler  par  la  plaie  ; en  con- 
féquence , dès  que  le  tems  des  premiers  accidens 
ferapaffé,  le  Chirurgien  introduira,  par  l’urètre,  des 
fondes  élaftiques,  dont,  par  degrés,  il.  augmen- 
tera la  groffeur  : ces  fondes  , en  irritant  la 
membrane  interne  de  l’urètre,  détermineront  fon 
dégorgement,  et  augmenteront  fon  diamètre  (1). 


(1)  Les  meilleurs  praticiens  reconnoilfent  aujourd'hui 
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qui  j alors,  donnera  une'  libre  îfTue  aux  urines  , 
dans  le  tems  où  elles  doivent  reprendre  leur 
cours  ordinaire  par  le  canal,  er  cefler  de  cou  er 
par  la  plaie.  Dans  le  cas  de  crevade  a 1 urecre  , 
on  mettra  en  ufage  les  fondes  elaftiques^  d une 
médiocre  grofteur  , d le  retrecifTemenc  11  eft  pas 
eonfidérable  j alors  , on  introduira  une  canule 
dans  la  vellie , que  1 on  y lailîera  allez  de  tems 
pour  que  les  urines  ne  padent  point  par  les 
voies  ordinaires,  et  quelles  continuent  de  couler 
par  la  plaie,  jufqu’à  la  gûérifon  de  la  fiftule. 

it  16.  Il  arrive  quelquefois  que  la  fiftule  uri- 
naire , fuite  de  l’opération  de  la  taille , eft 
entretenue  par  une  petite  pierre  ou  un  fragment 


l’inutilité  de  toutes  ces  compofîtions  medicamenteiifes 
qui  couvrent  les  bougies  ; ils  favent  que  ces  inftrumens 
n’agident  que  comme  corps  étrangers , qui  mpleflent , 
irritent  la  membrane  interne  de  1 urètre , engorgee  et 
épaidie  au  point  de  rétrécir  et  meme  quelquefois  d oblir- 
térer  le  canal  : que  de  cette  irritation  il  refulce  un  dégor- 
gement de  cette  membrane  , qui  , revenant  dans  foh 
premier  état , rétablit  le  diamètre  naturel  du  canal  ; les 
praticiens  ne  prennent  plus  pour  du  pus  cette  matière 
vifquéufe,  glaireufe , qiii  eft  la  fuite  du  dégorgement 
de  cette  membrane , comme  l’humeur  muqueule , abon- 
dante, qui  fuit  le  coryza,  eft  l’effet  du  dégorgement  de 
la  membrane  pituitaire. 

J’obferverai  que  la  cure  fera  d’autant  plus  fuie  , que 
l’on  aura  diftendu  davantage  le  canal  de  l’urètre  , 
comme  ce  n’eft  qu’en  diflendant  , autant  que  cela  elt 
pofTible,  la  membrane  qui  tapiffe  le  canal  nazal,  dans  le  trai- 
ment  de  la  fiftule  lacrymale  par  la  mèche  de  ckarpie , que 
l’on  obtient  fa  gûérifon  5 plus  cette  mèche  elt  grofle,  plus  elle 
irrite  la  membrane  interne  de  ce  canal  , et  la  rétablit  clans 
fon  état  naturel , par  le  dégorgement  plus  parfait  qu  elle 
procure. 
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de  pierre,  qui , forci  Je-  la  veille,  s’eft  arrêté 
dans  le  rrajet  de  l’inciliott^  l’extraction  de  ce 
corps  étranger  guérit  quelquefois  le  malade  : 
|’en  ai  deux  exemples  ; d’autres  n’ont  point  été 
guéri  , au  moins  pendant  le  terns  qu’ils  ont  été 
fournis  à mes  foins. 

1217.  Lorfque  le  trentième  ou  le  quarantième 
jour  des l’opération  de  la  taille,  la  plaie  donne 
encore  iffue  à l’urine , il  y a lieu  de  croire 
qu’elle  reliera  fifttileufe;  cependant  des  taillés 
lont  parfaitement  guéris  de  leur  fiftule  après  un 
plus  long  efpace  de  teins  ; j’en  ai  cité  un  exemple 
(obf.  169).  Tolet  dit  qu’un  , taillé  ne  fut  guéri 
de  fa  filiale  qii’aü  bout  de  fept  mois  (1);  il 
ne  faut  donc  point  défefpérer  du  fuccès  des 
moyens  propres  à détourner  les  urines  du  lieu 
où  elles  fe  portent  contre  nature,  et  à les  diriger 
vers  leurs  voies  naturelles;  mais  quelques  ten- 
tatives que  l’on  falîe  pour  la  guérifon  des  fif- 
tules  urinaires , on  ne  guérit  point  celles  dont 
l’ouverture  intérieure  efl  béante  , et  dont  les 
lèvî'es  font  écartées  l’une  de  l’autre  , furtouc  fi 
le  p liage  continuel  des  urines  en  a durci  les  bords. 
Ces  fiflulesfont  abfolument  incurables,  de  q clque 
ynanière  que  l’on  s’y  prenne  pour  les  guérir. 

1 ©°*  Incontinence  d'urine. 

1118.  On  entend  par  incontinence  d’urine, 
fon  écoulement  continuel  et  involontaire  par 
l’urètre. 

1 3,-1 9.  En  lifant  la  leure  de  M.  Pamard  9 


(^)Tolet,  çliap.  XXIII , page 
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Chirurgien  à Avignon,  inférée  dans  le  Traité  de  la 
tailie  au  niveau  de  Poureau  (i),  on  voit  jufqu’à 
quel  point  la  paillon  ec  l’animofité  -peuvent 
porter  le  délire.  La  fréquence  des  incontinences 
d mine  apres  1 opération  de  la  raille,  reconnue 
de  tous  les  rems  par  les  plus  célèbres  Lithoto- 
nuftes,  et  dans  toutes  les  méthodes  d’opérer 
au  périnée , ne  paroit , dans  cette  lettre  que 
1 effet  du  lithotome  caché.  Le  lithotome  du 
» frere  Corne , dit  M.  Pamard , coupe  toute 
” la  proftate , et  en  écorne  totalement  le  bord 
” latéral  gauche  (2.)}  il  peut  arriver  de'  là  que 
33  cette  partie  de  la  proftate,  en  fe  réunifiant , 
» ne  garde  plus  avec  elle  les  mêmes'  rapports 
” d unité  ; elle  peut  s élever  au-delTus  du  niveau 
» quelle  avoir  avant  la  fection  , ou  s’abaiffer 
» au-dellous,  et  cela  au  n°.  7 de  l’inltrument 
” c^u  ^iere  Corne  (3).  >3  Après  un  raifonnement 
aufii  faux  et  aufli  abfurde,  M.  Pamard  écrit  1 
■ Poureau  ; « Votre  méthode  m’a  paru  renié- 
» dier  a tout;  la  fonde  cannelée  , ftir montée 
” par  le  porte  niveau  ( 5 7 z),  efc , dans  tous  les  cas  , 
” un  guide  alfuré  pour  le  tranchant.  » On 
pouiroit  d abord  objeéber  à'M.  Pamard  que  la 
prétendue  méthode  de  Poureau  neft  qu’un 
procédé  et  non  une  méthode,  et  que  le  niveau. 


(0  Avignon  1765,  page  64. 

(i)  Il  eft  difficile  de  comprendre  ce  que  M.  Pamard 
entend  par  écorner  le  bord*  de  la  proftate , l'ineffion 
ayant  lieu  de  l'intérieur  de  cette  glande  à l’extérieur. 

(3)  Quand  avec  le  lithotome  caché,  difpofé  au  n°  7 
«n  incifera  toute  l’épaifTeur  de  la  proftate,  ce  ne  fera’ 
certainement  pas  la  faute  du  lithotome,  mais  bien  ceiie 
du  mal- adroit  ou  de  Fignoraur  qui  Le  conduira. 
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qu  il*  admire  tant  , eft  un  enfantillage  donc 
Ponteau  lui- même  a du  rougir,  et  auquel,  il  a 
renoncé  prefqu  auflîtôc  après  qu’il  l’a  eu  Imaginé; 
mais  fuivonsM.  Pamard;  «dans  les  hommes,  dit- 
»’  il , je  n’ai  jamais  porté  l’incilion  au-delà  de 
» on^e  lignes  , fauf  à y revenir,  lorfque  le  cas 
” 1 ex'.geoit , et  que  la  dilatation,  ect.  » 

Si  M.  Pamard  portoit  fon  incifion  à onze 
lignes,  certainement  il  covpoit  la  profta  te  toute 
entière,  c’eft  - à - di,re , qu’il  coupoit  toute  fon 
epaiffenr  et  une  partie  du  corps  même  de  la 
veille  ( S 84  ) , car  jamais  la  profta  te  s dans 
1 état  faîn  , n’a  eu  plus  de  neuf  lignes  et  demi 
d’épailïeur  (39).  M.  Pamard  tomboit  donc  dans 
le  défaut  qu’il  reprochoit  injuftement  au  litho- 
terne  caché;  voilà  comme  la  paillon  raifonne. 
« Prefque  tous  les  opérés  , par  le  lithotome 
n caché  , continue  t’i! , à Avignon  . ainli  qu’à 
« Marfeil'e , ect. , étoient  aftcécés  d’une  incon- 
« tinence  d’urine.  » C’étoit  apparemment  une 
maladie  endémique  dans  ces  cantons;  car  il  eft 
notoire  qu’à  Paris,  et  dans  bien  d’autres  en- 
droits, cet  accident,  fuite  de  l’opération  de  la 
taille,  s’obferve  allez’  rarement  chez  les  hommes, 
quelque  foir  i’inftrumenr  dont  on  fe  ferve;  de- 
puis trente  ans  que  j’opère  et  vois  opérer  de  la 
pierre  par  le  lithotome  caché , je  ne  pourrois 
pas  citer  dix  opérés  attaqués  d’incontinence 
d'urine;  aulli  M.  Pamard  paroît-il  étonné  que 
MM.  Caqué  et  Louis  aient  gardé  le  lilence  fur 
cet  accident  confécutif  de  l’opération  de  la  taille 
avec  le  lithotome  caché:  c’eft  une  preuve  incon- 
teftable  que  cet  accident  n’eft  jamais  arrivé , 
car  certainement  MM.  Louis  et  Caqué  u’en 
auroient  pas  fait  grâce  au  frère  Côme  , et  ils 
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n’auroient  pas  manqué  d’en  publier  les  obfer- 
vacions. 

12.20.  La  véritable  caufe  de  l’incontinence 
d’urine  , qui  fuccède  à l’opération  de  la  taille , 
eft  V atonie  de  la  proftate  chez  les  hommes  , et 
du  bourler  ligamenteux  qui  enveloppe  l’oiigine 
de  l’urètre  chez  les  femmes  (1).  Cette  maladie 
ell  l’efïe t de  la  dilatation  forcée  et  outre  mefure 
de  ces  parties,  qui  leur  a fait  perdre  leur  élafti- 
cité  naturelle  , de  manière  que  le  col  de  la  vef- 
de  n’étant  plus  exaétement  fermé  , laide  couler 
l’urine  , fans  pouvoir  s’oppofer  à fa  fortie.  Si  la 
perte  de  relïort  eft  totale  , les  urines  coulent  ail 
dehors,  à mefure  qu’elles  fe  rendent  dans  la  vedîe: 
s il  n’y  a que  foiblefle  dans  le  redort,  les  urines 
ne  coulent  pas  continuellement  ; mais  pour  peu 
que  la  vedîe  foit  diftendue  , le  malade  ne  peut 
pas  les  retenir  , et  il  la  rend  involontairement. 

1221.  Cette  perte  ou  diminution  de  redort 
de  la  proftate  eft  quelquefois  produite  par  une 
pierre  qui  remplit  la  vedie  au  point  de  la  tenir 


(i)  Voici  le  texte  de  M.  Bell,  par  rapport  à l’in- 
continence d’urine,  qui  fuit  la  taille  des  femmes,  et 
dont  il  a été  queftion  dans  la  note  du  n°.  700 , tome 

II,  hiftoire  , page  i8z. 

And  the  bladder  as  commonly  deprived  ail  poiver  of 
rétention.  Dont  la  traduction  littérale  eft  ; Et  La  vejfie 
éloit  communément  privée  de  toute  puijfance  de  rétention. 

Cette  erreur  eft  la  même  que  celle  que  j’ai  relevée 
dans  la  note  citée;  car  la  vellie  a la  puiffance  de  con- 
tenir l'urine,  elle  a même  celle  de  l’expulfer,  mais  non 
pas  celle  de  la  retenir.  L’urine  n’y  eft  retenue  naturelle- 
ment que  par  le  r effort  de  la  proftate  (41),  qui  en  ferme 
l’orifice  , et  accidentellement  et  momentannément  par 
l’adion  du  mufcle  releveur  de  l'anus  (44). 
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diftendae  , et  qui  l’irrice  tellement  , que  le  col 
de  ce  vifcère  elî  maintenu  ouvert  : de  là  l’incon- 
tinence d’urine  , qui  accompagne  la  préfence 
d’une  pierre  dans  la  vellie  ( i 78  ) } mais  la  pierre 
extraite  , l’incontinence  d’urine  qui  fiiccède  à 
l’opération,  fe  guérit  ordinairement  par  la  fuite, 
à mefure  que  la  proftate  reprend  fou  élafticité. 

Obf.  16 o.  En  1794,  j’opérai  à l’hôpital  delà 
Charité  d’Avon  , près  Fontainebleau  , un  fujet 
âgé  de  douze  à treize  ans-;  depuis  du  temps  il 
éprouvait  une  incontinence  d’urine  : je  lui  tirai 
une  pierre  graveleufe  , très  - volumineufe  : il  a 
guéri  avec  alfez  de  promptitude  j l’incontinence 
d’urine  a fubfifté  après  l’opération  , mais  elle  a 
eu  peu  de  durée  ; et  l’année  fuivanté  ayant  fait 
l’opération  de  la  taille  , dans  le  même  endroit  , 
j’ai  vu  le  malade  parfaitement  guéri  , et  gardant 
fes  urines  comme  dans  l’état  de  fante. 

122.2.  Quelquefois  cet  accident  *eft  l’effet  de 
la  préfence  d’une  pierre  dans  le  col  de  la  veflie; 
et  après  l’opération , il  arrive  Couvent  que  certe 
incommodité  ceffe  ; quelquefois  aufii  la  proftate 
a tellement  perdu  fon  reffort , qu’efle  ne  le  re- 
prend plus.  Ce  n’eft  qu’à  cette  caufe  que  l’on 
peur  attribuer  l’incontinence  d’urine  qui  fuivit 
l’opération  queM.  Pamard , chirurgien  à Avignon, 
fit  à un  enfant  de  cinq  ans  (1)  , dont  la  pierre  , 
probablement  engagée  dans  le  col  de  la  vellie  , 
fortit  précipitamment  avec  les  urines  ; il  eft  im- 
poffible  d’en  accufer  la  dilatation  forcée  dans  1 ex- 
tradion , ni  la  foiblelfe  du  fujet , qui  a guéri  en 
feize  jours. 


(1)  Taille  au  niveau  de  Pou; eau, ‘Citée  page  64. 
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1113.-  La  perte  du  relfort  de  la  proftate  eft 
aliez  fo.v'e.ït  1 effet  de  fa  foibleïTe  organique. 
Noël,  chirurgien  - lithocomifte  à l’Hôtel -Dieu 
d’Orléans  j a dit  en  1718,  avoir  taillé  plusieurs 
fujets  a qui  il  eft  refte  une  incontinence 
d’urine  ; il  obferve  que  c etoient  ceux  auxquels 
il  avoit  tiré  de  petites  pierres.  •* 

122.4.  Le  plus  communément , l’incontinence 
d’urine  qui  luccède  à l’opération  de  la  taille,  et 
à la  fortie  fpontannée  des  pierres  volvimineufes  , 
a pom  caule  i extenfîon  forcée  oit  long— temps 
continuée  du  col  de  la  vellie  ? qui  a anéanti  le 
redort  de  la  proftate  , du  déchirement  de  fa 
fubftance  , des  contuuons,  des  meurtriflures , et 
des  fuppurations  qui  7 ayant  altéié  ou  détruit 
fon  organifation  , la  privent  ainfi  de  l'élaf- 
ticité  qui  lui  eft  nécelïaire  pour  fermer  le  coi 
de  la  veftie. 


1:22.4.  Oet  accident  étoit  très  fréquent  par  la 
metnode  de  1 urethraneur-ifmo-r&miè  , ou  taille 
de  Marianus,  qui  conftftoir  dans  la  dilatation  tou- 
jours forcée  du  col  et  de  la  proftate  ( 455  ) ••  [\ 
eft  beaucoup  plus  rare  dans  la  kyfteo- trachélo- 
tomie, ou  l’on  mcife  les  parties  afifez  pour  que, 
dans  les  cas  ordinaires,  une  médiocre  dilatation 
luiüfe  pour  1 extraction  de  la  pierre  - mais  dans 
les  cas  de  pierre  très-volumineufe,  cette  méthode 
ne  met  pas  toujours  le  malade  à l’abri  de  l’in- 
contmence  d’urne  , fur -tout  les  femmes , chez 
q-n  u cercle  ligamenteux  qui  entoure  le  col  de 

m 01,15  Commence,  de  volume  et 
d eUIhçtte  que  la  proftate  chez  les  hommes  ; 

I 1 mccnc'aence  d'urine  eft  prefque  toujours 
chez  elles  la  forte  de  l'excradion  des  pierres 
meme  médiocres  , et  de  leur  fortie  fpontannée  1 
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pour  peu  qu’elles  aient  un  certain  volume  ou 
qu’elles  aient  été  long-tems  arrêtées  à leur  partage 
au  dehors.  C’eft  d’après  cet  inconvénient  que  les 
lithotomill.es  , lorfqu’ils  foupçonnent  chez  les 
femmes  une  pierre  un  peu  volumineufe,  préfè- 
rent pour  les  opérer  l’épi-kyfteo-tomie. 

my.  Lorfque  l’incontinence  d’urine  a pour 
caufe,  foit  le  féjour  dans  le  col  de  vertie  ou  dans 
la  veille  même,  d’une  pierre  volumineufe  pro- 
portionnellement à la  capacité  de  ces  organes  , foit 
une  légère  extenfion  de  cette  partie  dans  f opération 
de  la  taille,  on  peut  en  efpérer  la  guérifon,  fur-tour 
fi  le  malade  eft  jeune  et  d’une  bonne  conftitution. 
Cette  guérifon  eft  l’ouvrage  de  la  nature  ; les 
bains  froids,  les  applications  de  comprefles  trem- 
pées dans  l’eau  froide  ou  dans  des  liqueurs  toni- 
ques, aromatiques,  une  nourriture folide , l’ufage 
modéré  du  vin  , quand  rien  n’en  défend  l’ufage, 
font  les  feuls  moyens  curatifs  au  pouvoir  de  l’art. 

Mais  l’incontinence  d’urine  , qui  a précédé  les 
fymprômes  d’une  pierre  volumineufe  dans  le  col 
de  la  vertie  , et  qui  y a féjourné  long  - temps  , 
celle  qui  eft  l’ertet  d’une  dilatation  énorme  du 
col  de  la  veille  par  l'extradition  de  la  pierre,  ou 
du  déchirement,  des  meurtrirtiires  et  de  la  iup- 
puration  de  cette  partie  , peuvent  être  regardés 
comme  incurables  , particulièrement  chez  les 
femmes  , par  les  raifons  que  nous  avons  allé- 
guées (i). 


(0  Une  femme,  dit  Pouteau  , qui,  à la  fuite  d’un 
accouchement  laborieux , étoit  , depuis  du  tems , attaquée 
d’une  incontinence  d’urine  , quelque  tems  après  un  fécond 
accouchement,  fe  trouva  parfaitement  guérie;  guérifon 
qu’elle  attribua  à un  petit  fac  , pendu  au  col,  qui  con- 


Accidens  après  £ opération.  4?  r 

* 1*2.6.  Si  l’arc  de  guérir  n’offre  aucune  ref- 

fo:  irce  pour  la  guérifon  d’une  infirmité  auffi  dé- 
fàgréable,  il  peut  au  moins  la  rendre  plus  fup- 
portable  , en  s’oppofanc , à l’iflue  continuelle  de 
l’urine  , ou  en  rendant  cette  iffiie  moins  incom- 
mode par  la  compredion  du  canal,  ou  en  faifant 
porter  au  malade  des  réfèrvoirs  pour  recevoir  l’u- 
rine, à mefure  qu’elle  coule  involontairement. 

Tolet  propoie  plufienrs  machines  pour  compri- 
mer l’urètre  , dont  une  reffemble  affez  ail  conf- 
triéteur  de  la  verge  ( pl.  y , fig.  4 ) : il  dit  avoir 
vu  un  infiniment  de  figure  approchant  de  celle 
du  bandage  pour  les  hernies  ; ii  eft  en  effet  conf- 
truit  comme  un  brayer  d’acier,  ayant  la  ceinture 
femblable  ; au  côté  gauche  , au  lieu  d écuf- 
fon  , le  bout  de  la  ceinture  eft  évidé  en  défions , 
et  fe  termine  en  forme  d’une  petite  platine  , que 
l’on  garnit  de  feutre  ou  de  linge  , fuffifamment 
couvert  de  cire;  elle  eft  formée  en  figure  convexe, 

; .O  y 

comme  line  olive,  et< médiocrement  ronde  j elle 


tenoit  de  la  poudre  d’un  crapaud  rôti  en  vie  dans  un  por 
neuf;  un  Médecin,  fur  ce  rapport  de  la  malade,  crut 
en  devoir  propofer  l’ufage  à un  Marchand,  qui  éprou- 
voit  une  incontinence  d’urine,  à la  fuite  d’une  opération 
de^  la  taille  : il  vit  , avec  le  plus  grand  étonnement,  le 
même  miracle  fe  répéter.  Le  pyrrhonifme , dit  Pouteau  , 
et  l’aveugle  crédulité  ont  des  bornes;  il  ne  faut  pas 
traiter  d impoflible  tout  ce  qui  échappe  à notre  péné- 
tration, toujours  fi  étroite.  Pouteau,  taille  au  niveau 
citee  , Avignon  17 65,  i/1-40.  page  10S. 

Il  y a des  exemples  multipliés,  et  nous  en  avons 
“te>  de  guériforts  opérées  purement  par  la  nature,  après 
queique  te  . s ; il  feroit  plus  fage  de  confidérer  la  cure 
dont  parle  Pouteau , comme  l’ouvrage  de  la  nature  que 
comme  l’effet  d’un  moyen  auflî  abfurde.  ’ ~ 
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comprime  l’urètre  par  clelTous  les  bourfes.  « Quoi-»  * 
que  ce  bandage  , dit  Tolet  , foit  proprement 
pour  la  cure  oalliarive  de  la  filiale  , ou  de  l’in- 
continence d’urine  , il  peut , par  la  fuite  , fervir 
à une  véritable  curation  ».  Le  même  auteur  con- 
fetlle  encore  des  facs  de  cuir  , dans  lefquels  on 
met  la  verge  du  malade,  que  l’on  place  dans  un 
des  côtés  de  la  culotte  ( i).  Nous  devons  encore, 
à l’mduftrie  de  M.  Bernard  , dont  nous  avons 
parle  ( 1 i 1 ) , l’invention  des  machines  de  gomme 
diadique  , propres  à recevoir  l’urine. 

1217.  Quant  aux  machines  comprefiives , foit 
fur  le  trajet  de  l’urètre  pour  s’oppofer  à i’mcon- 
» rinjence  d’urine  , foit  fur  l’orifice  externe  d’une 
fiftule , elles  font  attachées  .à  une  ceinture  folide, 
et  placées  à l’extrémité  d’un  raifort , courbé 
vers  le  lieu  où  doit  être  exercée  cette  compref- 
fion  } c’eft  tantôt  une  pelotte  (impie  , tantôt  une 
double , qui  s’écarte  par  le  moyen  d’une  vis  com- 
preffive  , et  qui  appuyé  à yolonté  la  pelotte  gar- 
nie fur  le  lieu  où  l'on  defire  faire  la  compreflion  ; 
ce  fera  au  chirurgieiT d trouver,  dans  fou  génie, 
le  moyen  de  parvenir  au  but  qu’il  le  propofe  j 
il  doit  être  induftrieûx  , et  ne  pas  ignorer  la  mé- 
canique , li  fouvent  utile  dans  notre  art  (2). 


(1)  paye  323,  fuiv. 

(i)  Chez  les  femmes  il  eft  fort  difficile  de  parvenir 
à fufpendre  l’écoulement  involontaire  d’urine,  à caufe 
de  la  difficulté  de  comprimer  l’urètre  ; on  a propofé  , 
pour  y parvenir,  l’application  d’un  peflaire  ; mais  li  cet 
infiniment  comprime  allez  l'urètre  pour  arrêter  les  urines, 
il  faudra  néeeliaireYnent  l’ôter  pour  fatisfaire  au  befoin 
d’urinsr , et  le.  remettre  chaque  fois,  incommodité  à 
peu-près  égale  à celle  à laquelle  on  veut  remédier  ; une 

1 1°.  De 
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ïi°«,  De  Ïirnpuijjanu. 

îizS.  Pour  terminer  tout  ce  que  nous  avons 
a dire  fur  les  accidens  qui  peuvent  réfulter  -de 
I operation  de  la  taille  au  col  de  la  vefïie  , il  nous 
refie  à parler  de  l’impuiffance  qui  peut  eu  être  la 
fuite  dans  rurétluaneiirifiao-tomie  par  la  dilatation 
forcée  et  le  déchirement  de  la  proflate.  Cet  accident 
doit  être  extrêmement  rare  dans  la  kyfteo-trachelo- 
tonne , ou  1 nicifion  du  col  fe  fait  à la  partie  la- 
térale de  la  proflate  , et  par  conféquent  à quel- 
ques ligues  de  l’embouchure  des  canaux  éjacu- 
lateurs.  La  feébion  entière  de  la  proflate  dans  cet 
endroit  n intérefïeroit  aucune  partie  deflinée  à 
la  génération  3 ceft-a  - dire  , à la  conduite  des 
liqueurs  qui  y font  propres  : cet  accident  ne 
pourrait  avoir  lieu  que  par  le  déchirement  ou  la 
déforganifation  des  canaux  éjaculateurs  à leur 
onhce  près  l’ouverture  „ ou  dans  l’ouverture 
même  de  Morgani  ( $6) , et  cela  par  les  afpérités 
e a pierie  • mais  en  prenant  la  précaution  que 
nous  avons  indiquée  pour  fon  extraction  , 
( 985  ) , on  ne  fera  point  expofé  à cette  fuite  fa- 


branche  de  refToit  , au  bouc  de  laquelle  feroit  placé* 
une  pe lotte  , et  que  l’on  introduiroit  dans  le  vagin  en 
comprimant  I’uretre  fur  l’angle  du  pubis  , pourroicVêter 
1 écoulement  de  1 urine;  mais  je  doute  qu’une  femme 
put  en  fupporter  lotig-tems  l’ufage  ; on  a confeillé 
d appliquer  a 1 orifice  externe  de  l'urètre  une  éponge 
qui  pompèrent  les  urines.  Il  faut  convenir  que  l’on  * 
peu  de  moyens  pour  remédier , chez  les  femmes  , à cette 
incommodité  , bien  défagréable. 

Tome  III , " £ c 
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cheufe  de  l’opération,  que  je  n’ai  jamais  obfervée.'- 
Plufieius  fujets  auxquels  , dans  leur  enfance,  j’ai 
fait  l’opération  de  la  taille  , jouirent  de  l’heu- 
reufe  faculté  de  fe  reproduire. 


Fin  du  troijiéme  tome. 


Nota.  La  Table  des  matières , et  £ Errata  feront 
placés  à la  fin  du  Traité  de  la  Taille.. 
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